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Drei  seltene  Fälle  von  Complieationen  bei  Masern. 

Ans  der  kaiserlichen  Militär-Medicinischen  Akademie  in  St.  Peters- 
burg —  Einderklinik  des  Professors  N.  P.  Gundobin. 

Von 
A.  D.  SOTOW, 

AniiBtAnton  der  Klinik. 

(Der  Redaction  lugegangen  den  28.  Januar  1899.) 

Man  ist  gewohnt^  die  Masern  als  eine  Krankheit  zu  be- 
trachten,  welche  selten  eine  Gomplication  von  Seiten  des 
Nervensystems  nach  sich  zieht.  Trotzdem  führen  viele  Autoren 
einzelne  Beispiele  von  Nervenstorungen  an,  welche  durch  die 
Maserninfection  hervorgerufen  worden  sind.  Im  vorigen  Jahre 
hatte  ich  Gelegenheit  in  der  akademischen  Klinik  für  Kinder- 
krankheiten drei  schwere  Folgeerscheinungen  der  Masern  zu 
beobachten:  Tremor,  Psychosis  maniacalis  und  Retinitis  pseudo- 
albuminurica.  Der  Verlauf  dieser  Krankheiten  bietet  ein  ge- 
wisses Interesse. 

Fall  I.  Anfang  Febmar  1898  warde  in  die  Ambalanzklinik  ein 
einjähriger  Patient,  Ero  J.  gebracht.  Das  Kind  ist  in  Petersburg  geboren 
und  der  Berechnung  nach  das  fünfte.  Nach  der  Erzählung  der  Mutter 
starb  ein  Kind  yon  drei  Wochen  an  Krämpfen;  das  letzte  Kind  (unser 
Patient)  ist  zum  Termin  geboren,  die  Geburt  verlief  normal,  es  wird 
auch  noch  bis  jetzt  an  der  Brust  ernährt,  zuzufüttern  begann  man  im 
neunten  bis  zehnten  Monat  mit  Bouillon,  Ei  und  Franzbrot.  Im  sieben- 
ten bis  achten  Monat  fing  Patient  zu  stehen  an  und  war  ganz  gesund 
bis  Anfang  December  1897,  wo  Fieber  und  Masemausschlag  (nach  An- 
gabe des  Arztes)  auftraten,  welches  eine  Woche  dauerte.  Nach  der 
Fieberperiode  hustete  das  Kind  und  war  ungefähr  zwei  Wochen  lang 
schwach.  Anfang  Januar  1898,  d.  i.  ein  Monat  seit  Beginn  der  Masern, 
wurde  das  Kind  noch  schwächer  und  trat  Zittern  der  linken  Extremitäten 
and  des  Kopfes  auf.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  betheiligten  sich  am 
Zittern  auch  die  übrigen  Extremitäten.  Das  Zittern  dauerte  ununter- 
brochen an,  obwohl  es  während  des  Schlafes  kaum  bemerkbar  war. 
Die  Arme  bewe^  das  Kind  frei,  konnte  aber  nicht  gehen  und  nicht 
stehen.    Nach  einem  Monat  konnte  das  Kind  bei  Unterstfltzung  stehen 
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2  A.  D.  Sotow: 

ond  sitsen;  das  Zittern  wnrde  schwächer.  Der  ältere  Broder  des  PajL, 
9  a.  D.,  leidet  seit  der  Gebart  an  incontinentia  urinae  dioma  et 
nocturna.  Die  übrigen  Kinder  sind  gesund.  Masern  haben  alle  Kinder 
gehabt;  sie  verliefen  ohne  Complicationen.  Anfälle  Ton  Seiten  des 
Nervensystems  hat  nnser  Patient  nicht  gehabt.  Anhaltspunkte  für 
hereditäre  Belastung  nicht  vorhanden.  Die  Mutter  brachte  das  Kind  zu 
uns  mit  der  Klage,  dass  es  beständig  zittere.  Bei  der  Untersuchung 
ÜEknd  man:  Körpenänge  70  cm,  Brustumfang  48  cm,  Kopfumfang  46  cm, 
gerader  Durchmesser  14,6  cm,  querer  18  cm.  Das  fand  steht  unter 
mittlerem  Ernährungszustand,  die  Haut  lässt  sich  leicht  in  Falten  aid^ 
heben;  die  Hautdecken  sind  blass.  Am  Skelett,  besonders  am  Brust- 
korb bemerkt  man  deutliche  Spuren  der  Rachitis  (Eindrücke  zu  beiden 
Seiten,  Rosenkranz).  Fontanellen  geschlossen.  Das  Kind  ist  munter, 
sitzt  unruhig  auf  den  Armen,  ist  die  ganze  Zeit  bestrebt,  sich  auf  die 
Diele  hinabgleiten  zu  lassen.  Der  Gesichtsausdruck  ist  ein  verständiger. 
Beide  Arme  befinden  sich  im  Ellenbogen-  und  Handgelenk  in  geringer 
Flezionsstellung.  Der  Muskelclonus  beider  Arme  ist  etwas  erhöht.  Das 
Kind  sitzt  frei  auf  den  Armen  der  Mutter,  aber  steht  selbst  bei  Unter- 
stützung schlecht.  Wenn  man  den  Pat.  auf  äen  Bücken  legt  und  beide 
Beine  ein  wenig  aufhebt,  so  stösst  er  sie  mit  Macht  nach  vorne.  Die 
Patellar-  und  Kniereflexe  sind  erhöht.  In  Buhelage  bemerkt  man  an 
den  Gesichts-  und  Augenlidermuskeln  beständig  fibrilläre  Zuckungen, 
wobei  der  Kopf  ein  wenig  zittert  Eben  solch  ein  Zittern  beobachtet 
man  auch  an  den  Extremitäten,  aber  besonders  deutlich  an  den  Händen 
und  Fingern.  Die  Zahl  der  Zitterbewegungen  beträgt  drei  bis  fünf  in 
der  Secunde.  Wenn  das  Kind  etwas  in  die  Hand  nimmt,  so  verändert 
sich  die  Amplitude  der  Zitterbewegungen.  Bei  den  späteren  Besuchen 
des  Patienten  —  die  Mutter  ging  nicht  darauf  ein,  das  Kind  in  der 
Klinik  zu  lassen,  sondern  brachte  es  einmal  wöchentlich  in  die  Ambu- 
lanz —  wurde  das  Zittern  allmählich  schwächer  und  bei  dem  letzten 
Besuche,  Anfang  April,  konnte  man  es  kaum  an  den  Fingern  bemerken 
und  auch  nur  bei  gestreckter  Haltung,  wenn  das  Kind  nach  irgend 
etwas  greifen  wollte. 

Der  angeführte  Fall  ist  insofern  von  Interesse,  als  es 
uns  nicht  gelungen  ist^  in  der  Literatur  die  Beschreibung  des 
Tremor  in  so  frühem  Alter  und  seiner  Aetioliogie  (nach 
Masern)  zu  finden.  Wir  kommen  in  unserem  Falle  zu  der 
Scblussf olger ung,  dass  man  auf  Grund  der  Art  der  Be- 
wegungen und  der  Untersuchung  des  Nervensystems  (normale 
Sensibilität,  Fehlen  von  Lähmungen  und  ausgesprochenen  Con- 
tracturen)  hier  leicht  anatomische  Veränderungen  des  Central- 
nervensystems  ausschliessen  kann.  Andererseits  sprachen  der 
Rhythmus  und  das  frühe  Alter  des  Kindes  gegen  Chorea. 
Die  Diagnose  Tremor  fand  ihre  Bestätigung  sowohl  in  dem 
Erankheitsverlauf,  als  auch  in  der  in  kurzer  Zeit  (ungefähr 
sechs  Wochen)  erfolgten  Heilung  des  Patienten.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Verordnung  von  Kalium  bromatum,  und 
ausserdem  in  Kräftigung  des  kindlichen  Organismus  im  All- 
gemeinen. 

Die  Pathogenese  des  Tremor  erklärt  sich  im  Allgemeinen 
durch  Erschopfuug  des  Nervensystems  in  Folge  einer  In- 
fectionskrankheit.    So  ist  Oppenheim  der  Meinung,  dass  das 
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Zittern  oft  nach  erschöpfenden  Eraukheiten  beobachtet  wird. 
De  Bach  et  de  Moor  beschrieben  einen  Fall  von  Tremor 
bei  einem  51jährigen  Individuum,  bei  dem  sich  nach  Influenza 
zuerst  Zittern  der  rechten  und  nachher  der  linken  Hand  und 
des  rechten  Fusses  einstellte.  Die  Zahl  der  Zitterbewegungen 
war  5 — 6  in  der  Secunde.  Nach  Einspritzungen  von  Spermin 
erfolgte  Heilung  in  drei  Wochen.  Lamarcq  unterscheidet 
Tremor  bei  Buhe  (Typus:  Zitterlähmung)  und  Tremor  bei 
^willkürlichen  Bewegungen  (Typus:  Sclerosis  multiplex).  Nach 
d^  Zahl  der  Zuckungen  in  der  Secunde  theilt  er  den  Tremor 
in  drei  Arten  ein:  I.  langsamer  Tremor,  3 — 5  mal  in  der 
Secunde  (Zitterlähmung,  Greisenzittern),  U.  mittlerer  Tremor, 
6 — 7  mal  in  der  Secunde  (diffuse  Sclerose),  und  III.  schnelles 
Zittern,  8 — 9  mal  in  der  Secunde  (Morbus  Basedowi,  progressive 
Paralyse).  Aber  fiir  einige  besondere  Fälle  trifft  die  genannte 
Classification  nicht  zu;  so  fand  Pitres  bei  der  Untersuchung 
von  1000  gesunden  Individuen  bei  400  Tremor.  Unter  Hyste- 
rischen beobachtet  man  Zittern  in  34%,  bei  Neurasthenikern 
in  85%  und  Epileptikern  in  20%.  In  unserem  Falle  kann 
man  den  Tremor  nach  der  Classification  von  Lamarcq  zu 
dem  Typus  des  Greisenzitterns  rechnen,  was  aber  die  Aetiologie 
betrifft,  so  spielte  analog  dem  Fall  von  Buch  und  Moor  und 
ebenso  nach  der  Ansicht  Oppenheim 's  die  Hauptrolle  die 
Infection  und  die  sich  daran  anschliessende  Erschöpfung  des 
Organismus  im  Allgemeinen  und  des  Nervensystems  im  Be- 
sonderen. 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  zweiten  Falle  über. 

Der  vieijfthrige  Hermann  L.  wurde  in  die  Klinik  am  28.  IL  1898 
mit  Klagen  über  Leibachmerzen,  Uebelkeit,  Verstopfhng  und  Kr&mpfe 
mit  BewnssUeinsYerlnst  aufgenommen.  Das  Kind  stammt  aus  Moskau 
and  nach  Erz&hlung  der  Mutter  ist  Patient  das  dritte  und  jüngste  von 
den  noch  lebenden  Geschwistern.  Nach  dem  Patienten  wurden  Zwillinge 
geboren  (beide  starben)  und  ein  Jahr  vorher  war  aus  unbekannten 
Gründen  ein  Abort  im  zweiten  Monat  gewesen.  Unser  Patient  wurde 
zur  rechten  Zeit  geboren,  die  Geburt  war  eine  leichte;  nach  der  Aussage 
der  Mutter  entwickelte  sich  das  Kind  normal,  erfreute  sich  einer  guten 
Gesundheit,  überstand  vor  1^  Jahren  Dysenterie.  Im  Januar  1898  be- 
kam Pat.  Masern,  wobei  im  Prodromalstadium  Anfälle  auftraten,  welche 
mit  Aufschreien  begannen  und  von  Bewusstlosigkeit  und  Krämpfen  be- 
gleitet waren.  Die  Anfälle  waren  von  nicht  langer  Dauer,  8 — 6  Minuten, 
und  kam  Pat.  recht  schnell  wieder  zu  sich.  Nach  sechs  solchen  An- 
iällen  im  Verlauf  von  zwei  Taffon  trat  Masemausschlag  auf.  In  den 
folgenden  drei  Wochen  waren  keine  Anfälle,  nachher  traten  sie  von 
Neuem  auf  und  wiederholten  sich  täglich.  Am  26.  II.  waren  14  Anfälle 
von  3—4  Minuten  Dauer.  Die  Eltern  des  Pat  sind  gesund.  In  der  Ver- 
wandtschaft ezistiren  keine  Nervenkranke.  Anhaltspunkte  für  Tuber- 
culose  sind  nicht  vorhanden,  Syphilis  wird  geleugnet  Bei  der  Unter- 
suchung des  Pat  fand  man  normale  Entwickelung  und  an  den  inneren 
Organen  keine  Abnormitäten.  £s  wurde  nur  notirt  dass  der  Puls  90  bis 
100  in  der  Minute  betrug  und  ungleichmässig,  bald  verlangsamt,  bald 
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beschleunigt  war.  Bei  der  Untersncbang  des  Nervensystems  machte 
sich  gleich  eine  psychische  Störung  bemerkbar.  Der  Gesichtsausdruck 
ist  ein  gleichgiltiger,  Fat.  antwortet  nicht  auf  an  ihn  gerichtete  Fragen 
und  versteht  augenscheinlich  nicht,  was  man  von  ihm  wiU.  Die  Pupillen 
sind  erweitert,  reagiren  tr&ge  bei  Lichteinfall.  Im  Laufe  der  ersten  drei 
Tage  des  Aufenthaltes  des  Kindes  in  der  Klinik  bemerkte  man  einen 
beständigen  Wechsel  von  Apathie  und  Unruhe.  In  der  Nacht  versucht 
das  Kind  aus  dem  Bettchen  zu  steigen,  wehrt  sich,  wenn  man  es  zurück- 
hält, fahrt  eine  Reihe  unvernünftiger  Bewegungen  aus,  indem  es  nach 
irgend  etwas  in  der  Luft  sucht  und  mit  den  Fingern  Schnippchen 
scnlägt.  Am  Morgen  treten  Anfälle  auf,  welche  in  Aufschreien  und 
clonischen  Krämpfen  mit  Schaum  vor  dem  Munde  bestehen  und  mit 
tiefem  Schlaf  enden.  Die  Dauer  der  Anfälle  ist  8—4  Minuten.  Nach 
dem  Anfall  beobachtet  man  eine  starke  Steigerung  der  taktilen  Sensi- 
bilität, der  Kranke  lässt  sich  nicht  anrühren,  gleichsam  als  ob  man  ihn 
mit  einem  starken  elektrischen  Strome  in  Berührung  gesetzt  hätte.  Das 
Kind  ist  in  dieser  Zeit  schreckhaft  und  offenbart  grosse  Unruhe.  Am 
vierten  Tage  ist  Fat.  bei  guter  Stimmung  und  gegen  seine  Umgebung 
freundlich.  Am  darauffolgenden  Tage  ist  das  Kind  wieder  in  stark  aus- 
gesprochener Erregung,  hat  in  der  Nacht  nicht  geschlafen,  wirft  sich 
im  Bettchen  hin  und  her.  Am  6. — 7.  III.  ist  das  Sensorium  frei,  von 
Zeit  zu  Zeit  geringe  Unruhe.  Am  7.  III.  Morgens  Fhantasien  mania- 
kalischen  Charakters.  8.-- 9.  III.  zeitweilig  starke  Unruhe,  aber  in  der 
Zwischenzeit  antwortet  Fat.  auf  Fragen  vernünftig.  Vom  10.— 17.  III. 
war  das  Kind  an  katarrhalischer  Angina  krank,  welche  normal  verlief. 
Das  Bewusstsein,,  abgesehen  von  geringem  Fieber,  blieb  die  ganze  Zeit 
hindurch  klar.  Das  subjective  Befinden  war  ein  gutes.  Am  17.  III.  schlief 
das  Kind  schlecht.  Das  Sensorium  ein  wenig  getrübt.  Vom  Morgen 
früh  bis  12  Uhr  waren  acht  epileptische  Anfälle.  Im  Eachen  noch  eine 
geringe  Röthung.  18.  III.  Fat.  hat  schlecht  geschlafen.  In  der  Nacht 
sind  zwei  Anfälle  gewesen,  im  Ganzen  24  Anfälle  in  24  Stunden.  Fuls 
100,  ßesp.  80.  Stuhl  normal.  In  den  Ausleerungen  wurden  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  in  grosser  Anzahl  Eier  von  Taenia  nana 
gefunden.  Es  .wurde  Extr.  Filic.  mar.  86  verordnet.  19.  III.  Das  Kind 
hat   gar   nicht   geschlafen,   das  Bewusstsein    ist  getrübt.     Der  Kranke 

Sfeift,  sucht  nach  irgend  etwas  in  der  Lufb,  antwortet  nicht  auf  Fragen, 
de  Fupillen  sind  stcurk  erweitert.  Ein  breiiger  Stuhl.  20. — 21.  III.  guter 
Schlaf.  Das  Bewusstsein  frei,  Verdauung  normal.  22.  III.  Etwas  ge- 
drückte Stimmung,  launenhafter  Gesichtsausdruck," Apathie  und  Somnolenz. 
23.  III.  Schlief  sehr  schlecht,  Sensorium  getrübt.  In  24  Stunden  20  epi- 
leptische Anfälle.  Fuls  120.  Besp.  80.  Fuls  schlecht,  gespannt.  Appetit 
schlecht.  24.  III.  Schlaf  schlecht.  In  24  Stunde  18  Anfälle.  Fuls  100. 
Besp.  24.  Das  Bewusstsein  getrübt  Zum  zweiten  Mal  Eztr.  Fil.  mar. 
verordnet  26.  III.  Schlaf  schlecht  In  24  Stunden  24  Anfälle.  Fuls  100. 
Besp.  24.  Stuhl  nach  Ol.  ricini  flüssig.  Bewusstsein  getrübt.  In  An- 
betracht der  wiederholten  Erfolglosigkeit  kurz  nach  Verabreichung 
von  Filix  mar.  wurde  Dec.  cort.  granati  e  80,0 — 800,0,  in  vier  Fortionen 
einzunehmen,  verschrieben.  26.  ÜI.  Schlecht  geschli^en,  in  24  Stunden 
24  Anfälle.  Bewusstsein  ganz  getrübt.  Das  £nd  ist  schläferig,  weiner- 
lich, hallucinirt,  spricht  mit  irgend  jemand.  Ab  und  zu  macht  sich 
Aufregung  bemerkbar.  Fuls  90.  Besp.  28.  Isst  gern,  verlangt  aber 
selbst  nicht  zu  essen.  27.  III.  Hat  die  Nacht  gar  nicht  geschlafen.  In 
24  Stunden  22  Anfälle.  Nach  der  Einnahme  von  Granatwurzelndecoct 
sind  wiederum  keine  Würmer  gefunden  worden.  Der  Zustand  des  Kindes 
ist  derselbe.  28. 111.  Schlaf  schlecht  In  24  Stunden  20  Anfälle.  Von 
1  Uhr  Mittags  bis  8  Uhr  Abends  ist  eine  anfallsfreie  Zeit.  Sensorium 
getrübt    Fuls  ungleichmässig,  80—100.    Besp.  20.    Im  Stuhl  Eier  von 
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Taenia  nana.  30.  III.  In  24  Standen  elf  Anfälle.  Bewasstsein  getrübt. 
Puls  austetsend.  Es  wird  Eztr.  FiL  mar.  31  mit  Pulv.  kamalae  36  yer- 
ordnet.  31.  III.  In  24  Stunden  acht  Anf&lle.  Sensorinm  klarer.  Der 
Fat.  ist  bisweilen  anfgeregt,  antwortet  auf  Fragen.  Puls  100,  regel- 
mässig. Resp.  24.  Nach  einem  Klysma  Stahl,  in  dem  kein  Wurm  ge- 
funden wurde.  1.  Y.  Pat.  wird  auf  Drängen  der  Mutter  aus  der  Klinik 
ausgeschrieben. 

Aus  der  Krankengeschichte  geht  hervory  dass  unser  Fat. 
an  schnell  vorübergehender  acuter  Psychose  maniakalischen  Cha- 
rakters litt  Dieselbe  Ansicht  wurde  von  dem  zur  Consultation 
gebotenen  Privatdocenten  P.  J.  Rosenbach  ausgesprochen.  Bei 
genauerer  Analyse  dieses  Falles  entsteht  die  interessante  Frage, 
welche  Erscheinungen  der  vorausgegangenen  Maseminfection 
—  Psychosen  nach  Masern  sind  von  vielen  Autoren  beschrieben 
worden  —  und  welche  der  Taenia  nana  zuzuschreiben  sind. 
In  Anbetracht  dessen,  dass  Psychosen  nach  Masern  eine  be- 
kannte Erscheinung  sind  und  dabei  gewöhnlich  nicht  von  der 
Epilepsie  begleitet  sind,  so  kann  man  annehmen,  dass  auch 
in  unserem  Falle  die  Ursache  der  Psychose  die  Infection  mit 
Masern  gewesen  ist.  Andererseits  ist  es  klar,  dass  Taenia 
ana  im  Darm  schon  vor  der  Erkrankung  des  Pat.  an  Masern 
gewesen  ist  und  durch  seine  Anwesenheit  keine  krankhaften 
Erscheinungen  hervorgerufen  hatte. 

Theoretisch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  epileptischen 
Anfalle  hätten  hervorgerufen  werden  können  sowohl  durch 
die  Ernährungsstörung  des  Nervensystems,  als  auch  unter  dem 
Einflüsse  des  im  Darm  lebenden  Parasiten.  Leider  mussten  die 
Eltern  aus  Familienrücksichten  plötzlich  Petersburg  verlassen 
und  konnte  aus  diesem  Grunde  auch  die  Behandlung  des  Pat. 
nicht  beendet  werden.  Weitere  Nachrichten  über  den  Pat. 
wurden  ims,  trotz  unserer  Bitte,  nicht  geschickt. 

Indem  wir  uns  der  Literatur  dieses  Falles  zuwenden^ 
finden  wir,  dass  Psychosen  nach  Masern  bei  Kindern  von 
vielen  Autoren  beschrieben  worden  sind.  So  führt  Hehoch 
zwei  Beobachtungen  an,  wo  der  Masemprocess  no)rmal  verlief, 
aber  am  Ende  der  siebenten  Woche,  von  Beginn  des  Aus- 
schlages, traten  heftige  maniakalische  Anfalle  auf,  begleitet 
von  Somnolenz  in  der  Zwischenzeit;  alle  diese  Erscheinungen 
schwanden  im  Laufe  einiger  Tage. 

In  einem  anderen  Falle  traten  bei  einem  7  jährigen  Knaben 
14  Tage  nach  Masern  die  Anzeichen  einer  psychischen  Störung 
auf:  Zomesausbrüche,  Schlaflosigkeit  und  ungewöhnliche 
Angst: 

Chatelani  beschreibt  einen  Fall  von  Psychose  bei  einem 
Mädchen  von  4  Jahren  und  9  Monaten.  Zu  Beginn  war  die 
Psychose  melancholischen  Charakters;  das  Kind  verhielt  sich 
zur  Umgebung  theilnahmslos,  sprach  oft  von  Gott,  vom  Tode, 
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aber  nachher  ging  die  Melancholie  in  maniakalische  Un- 
ruhe über,  welche  in  dem  Bestreben,  die  Eltern  zu  schlagen, 
ihren  Ausdruck  fand.  Die  Patientin  wnrde  nach  zwei  Monaten 
gesund;  aber  noch  lange  nachher  konnte  man  erhöhte  Reiz- 
barkeit und  Nervenschwäche  beobachten.  In  diesem  Falle 
ist  noch  das  Vorhandensein  von  Ascariden  im  Darm  notirt 
worden, 

Demme  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  bei  einem  acht- 
jährigen Mädchen,  welches  von  einem  Vater,  der  Alkoholiker 
war,  stammte,  drei  Wochen  nach  der  Masemdesquamation 
eine  psychische  Erkrankung,  Stottern  und  Enuresis  nocturna, 
auftrat.  Diese  Erscheinungen  dauerten  14  Wochen.  Aber 
noch  lange  nachher  wiederholten  sich  beim  Mädchen  sowohl 
nach  jeder  körperlichen,  als  auch  psychischen  Ermüdung 
Stottern  und  Enuresis  nocturna.  Die  Pathogenese  der  Psychose 
erklärt  sich  nach  der  Ansicht  des  Autors  durch  Ernährungs- 
störungen im  Bereich  der  einzelnen  centralen  Gehirn  abschnitte. 

Kraepelin  f&hrt  aus  der  Literatur  drei  Beschreibungen 
von  Psychosen  nach  Masern  an:  bei  zwei  Mädchen  von  8  und 
13  Jahren  und  bei  einem  Ejiaben  von  6  Jahren.  Bei  dem 
13jährigen  nervösen  und  reizbaren  Mädchen  traten  während 
des  bis  40,8^  ansteigenden  Fiebers  Phantasien  auf;  nach  dem 
Fieberabfall  stellten  sich  heftige  Delirien  mit  Gehör-  und 
Sehhallucinationen  ein.  Dieselben  Erscheinungen  wiederholten 
sich  bei  demselben  Mädchen  nach  ungeiUhr  1^  Jahren  nach 
Scharlach.  —  Bei  dem  anderen  Mädchen  und  Knaben  (Ge- 
schwister), welche  gleichzeitig  erkrankt  waren,  traten  im 
Desquamationsstadium  unter  dem  Einflüsse  eines  starken 
Affectes  beim  Knaben  maniakalische  Delirien  mit  heftiger  Er- 
regung und  Neigung  zur  Zerstörung  und  Schlägerei  auf,  bei 
der  Schwester  aber  machte  sich  mürrische  und  gedrückte 
Stimmung  bemerkbar. 

Der  erste  Fall  heilte  nach  zwei  Tagen,  der  zweite  und 
dritte  nach  4—6  Wochen.  Der  Ausgangspunkt  der  beschriebenen 
Erkrankung  ist  nach  des  Autors  Meinung  allgemeine  Schwäche 
des  Organismus  gewesen. 

Der  Fall  Finkelstein  betrifft  einen  Knaben  von  13  Jahren, 
bei  welchem  am  21.  Tage  nach  Masern  heftige  Delirien  und 
Angstausbrüche  auftraten.  An  den  sechs  folgenden  Tagen 
bestand  halbbenommenes  Sensorium,  aber  zeitweilig  kehrte 
das  Bewusstsein  wieder  und  der  Kranke  erinnerte  sich,  dass 
er  stark  phantasirt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  des  Pat 
fand  man  reducirten  Ernährungszustand,  beschleunigte  Herz- 
thätigkeit  (Puls  100),  erhöhte  Kniereflexe,  gedrückte  Stimmung 
und  eine  Angst,  über  die  er  sich  keine  Rechenschaft  abgeben 
konnte.     Das   Bewusstsein  kehrte  zeitweilig  wieder,  der  Pat. 
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beantwortete  richtig  Fragen,  spnuig  aber  wieder  plötzlich  anf 
und  acbfie  ^h  habe  Angst'^,  oder  „dort  in  der  Ecke  steht 
ein  schwarzer  Mann''.  —  Nach  drei  Tagen  ist  der  Allgemein- 
zQstand  ein  ruhiger,  aber  das  Bewusstsein  ein  benommenes. 
Nach  weiteren  drei  Tagen  hellte  sich  das  Seusorium  bedeutend 
auf  und  der  Kranke  erzählte  dann  genau  sein  Curriculum 
yitae.  Er  war  Lehrling  bei  einem  Tapezierer,  der  ihn  gut 
fütterte,  aber  schlecht  kleidete  und  viel  schlug  (auf  den  Kopf). 
Als  der  Ejiabe  an  Masern  erkrankte,  arbeitete  er  noch  vom 
4.  bis  zum  9.  Januar  1897,  wo  er  ins  Hospital  gebracht 
wurde.  Hier  erkrankte  er  ,,am  Eopfe'^  Ihm  schien  es,  dass 
Alle  etwas  Schlechtes  gegen  ihn  im  Schilde  führten.  Er  biss 
die  Wärteiin,  schlug  um  sich  und  schimpfte.  Rechenschaft 
über  die  Hallucinationen  geben  kann  er  nicht.  Gegenwärtig 
fühlt  er  sich  wohl.  Am  7.  März  wurde  er  ausgeschrieben,  um 
in  die  Heimath  befördert  zu  werden.  Nach  der  Meinung  des 
Autors  könnte  man  diesen  Fall  zu  dem  asthenischen  hallu- 
cinatorischen  Irresein  rechnen,  aber  dieser  Annahme  wider- 
spricht die  längere  Dauer  der  Psychose,  welche  bei  der  asthe- 
nischen Form  einige  Tage  beträgt,  und  nie  mehr  als  eine 
Woche.  Es  ist  richtiger,  diese  Psychose  als  eine  acute  Form 
der  Anämie  zu  betrachten,  welche  ihr  ätiologisches  Moment 
in  der  psychopathischen  Vererbung  und  den  den  Organismus 
stark  erschöpfenden  Ursachen  hat  (Vater  ist  Alkoholiker, 
nicht  den  Kräften  des  Patienten  angemessene  Arbeit^  Masern). 

Hier  ist  auch  der  im  Prodromalstadium  der  Masern 
beobachtete  Fall  von  Dr.  Hierogrifow  angeführt. 

Dieser  Fall  betrifft  ein  ISjähriges  Mädchen  ohne  vorher- 
gegangene den  Organismus  erschöpfende  Krankheit  und  ohne 
hereditäre  Belastung.  Bei  der  Pat.  trat  hallucinatorisches 
Irresein  auf,  sie  hatte  Angst  yor  den  sie  umgebenden  Personen, 
yersuchte  sich  aus  der  Wohnung  zu  entfernen,  flüsterte  irgend 
etwas  vor  sich  hin.  Am  sechsten  Tage  wurde  sie  ins  Kranken- 
haus aufgenommen,  wo  sie  sehr  unruhig  war,  schrie,  pfiff,  mit 
den  Fäusten  an  die  Thür  schlug.  Auf  Fragen  antwortete  sie 
nicht.  Nach  einiger  Zeit  beruhigte  sich  die  Patientin,  aber 
das  Bewusstsein  war  getrübt,  wiederholt  beständig  ein  Wort: 
„Ungerechtigkeit''.  Auf  alle  Fragen  antwortet  sie:  „Allein 
Gott  weiss  Alles''.  Die  Nacht  verbrachte  sie  fast  schlaflos, 
war  aufgeregt.  Am  Morgen  war  die  Temperatur  38,4  und  an 
den  nachfolgenden  Tagen  erschien  der  Masernausschlag;  die 
Unruhe  nahm  sehr  ab,  aber  das  Sensorium  blieb  getrübt.  Die 
Patientin  starb  unter  den  ^Erscheinungen  des  Lungenodems 
und  der  Herzparalyse.     Die  Section  wurde  nicht  gestattet 
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intelligenten  und  fähigen  Knaben,  ohne  hereditäre  Belastung. 
Die  ersten  drei  Lebensmonate  litt  er  an  Krämpfen.  Vor 
Kurzem  hatte  er  zuerst  Scharlach,  dann  Diphtheritis  und  einige 
Monate  nachher  Masern  durchgemacht,  wonach  das  Kind  tage- 
lang weinte  und  die  Einsamkeit  aufsuchte.  Es  traten  haUu- 
cinatorische  Seh-  (schnurrbärtige  Menschen)  und  Horstörungen 
(als  ob  Vater  und  Mutter  Nachts  an  ihn  heranträten  und  ihn 
tödten  wollten),  Todesfurcht  und  Schwermuth  auf.  Im  Laufe 
Yon  vier  Monaten  trat  eine  bedeutende  Besserung  ein;  das 
Kind  hatte  sich  fast  ganz  erholt,  als  es  yon  den  Eltern  nach 
Hause  genommen  wurde. 

Besümiren  wir  alles  Erwähnte,  so  sehen  wir,  dass 
Psychosen  in  Folge  von  Masern  bei  Kindern  zehnmal  beob- 
achtet worden  sind,  unser  Fall  ist  der  elfte.  Das  früheste 
Alter  für  diese  Erkrankung  ist  nach  Chatelain's  Beobachtung 
4  Jahre  9  Monate  gewesen.  Nach  den  angeführten  Be- 
schreibungen wird  der  Zeittermin  zur  Entwickelung  der 
Psychose  nach  Ablauf  der  Fieberperiode  bestimmt,  und  zwar 
wurde  ein  Zeitraum  yon  einigen  Tagen  bis  sieben  Wochen 
in  sieben  Fällen  beobachtet;  im  Desquamationsstadium  wurden 
zwei  Fälle  und  einer  im  Prodromalstadium  der  Masern  be- 
schrieben. Als  Ausgang  der  Psychose  wurde  neunmal  Heilung 
in  einigen  Tagen  bis  yier  Monaten  notirt.  In  unserem  Falle 
ist  der  Ausgang  unbekannt.  Der  Fall  Hierogrifow,  wo  sich 
die  Psychose  im  Prodromalstadium  entwickelte,  endete  letal 
am  Anfange  der  zweiten  Woche.  Nach  dem  Charakter  der 
psychischen  Störung  kommen  sieben  Beobachtungen  auf  Rech- 
nung der  Manie;  in  drei  Fällen  beobachtete  man  mürrische 
und  niedergeschlagene  Stimmung.  In  der  Aetiologie  der 
Psychose  ist  hereditäre  Belastung  nur  dreimal  notirt  worden; 
in  einigen  Fällen  fehlen  die  Angaben,  und  in  drei  Beschrei- 
bungen wird  die  hereditäre  Nervosität  geradezu  geleugnet. 
Was  die  Pathogenese  der  Masernpsychose  betrifft,  so  fahren 
hier  yerschiedene  Autoren  erworbene  oder  hereditäre  Belastung 
an;  als  die  die  Krankheit  hervorrufenden  Factore  dienen  das 
Fieber  und  die  Erschöpfung.  Weber  nennt  die  Psychosen 
nach  Infectionskrankheiten  folie  aigue  des  maladies  aigues, 
Kraepelin  psychose  asthenique,  Traube  delire  d'ina- 
nition.  Sara  Welt  bevorzugt  die  pathogenetische  Theorie 
Kraepelin's,  nach  welcher  die  hohe  Temperatur  im  Fieber- 
stadium den  Blutkreislauf  im  Gehirn  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  stört:  die  die  Krankheit  hervorrufenden  Agentien 
wirken  gleichfalls  entweder  direct  auf  die  Gehirncentren  oder 
indem  sie  den  Blutkreislauf  im  Gehirn  verändern.  Nach  der 
Meinung  des  Prof.  Meynert  ist  das  Selbstbefinden  oder  die 
psychische  Stimmung   die  Fähigkeit  des  Gehirns,    chemische 
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Processe  zu  empfinden^  welche  die  Orandlage  seiner  Emährong 
bilden. 

Der  Process  des  Denkens  ist  von  fdnctioneller  Hyperämie 
des  Gehirns  begleitet^  welche  auf  beständiger  Einwirkung  der 
Gehirnrinde  auf  die  subcorticalen  yasomotorischen  Centren 
beruht. 

In  pathologischen  Fällen  können  sich  die  Nervenzellen  in 
dyspnoischem  oder  apnoischem  Zustande  befinden.  Ersterer 
findet  seinen  Ausdruck  in  der  Melancholie,  letzterer  in  der 
Manie.  Die  Häufigkeit  der  psychischen  Erkrankungen  bei 
Kindern  nach  acuten  Krankheiten  beträgt  nach  Emminghaus 
25%  (yon  103  Fällen  wurden  26  Psychosen  beobachtet),  und 
nach  Christien^  Buppel  und  Simon  0,3 — 1,6%.  Carus 
(1808,  citirt  nach  Scherpf)  sagt  in  seiner  Psychologie,  dass 
Eonder  immun  gegen  Gemütbsstörungen  sind.  Paulmier  beob- 
achtete 10  Fälle  unter  1000.  Briere  de  Boismont  beob- 
achtete im  Laufe  einer  30jährigen  Praxis  nur  5  Fälle. 
Thnrnam  8  Fälle  unter  21333.  Friedman  sammelte 
115  Fälle  yon  neryösen  Erkrankungen  bei  Kindern,  yon  welchen 
66  Fälle  functionelle  Neurosen,  45  organischen  oder  peripheren 
Ursprunges  und  4  Fälle  Psychosen  ohne  Idiotismus  waren. 
Fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  ist  hereditäre  Belastung  erwiesen 
worden.  Die  Heredität  findet  ihren  Ausdruck  (in  16 — 25%) 
in  Hysterie  und  selten  in  Psychosen.  Das  Auftreten  der 
Heredität  in  Form  yon  Hysterie  zeigt  sich  nicht  yor  der 
Pubertät  und  bisweilen  später,  in  Form  der  Nervosität  aber 
schon  yiel  früher.  Nach  Griesinger  ist  kein  Alter  vor 
psychischen  Störungen  garantirt,  obwohl  bei  Kindern  mania- 
kalische  Zustände  überwiegen.  Briquet  giebt  an,  dass  ^5 
aller  Hysterischen  bis  zur  Pubertätsperiode  an  neryösen  An- 
fällen gelitten  haben.  Morel  sagt,  dass  psychische  Störungen 
und  Selbstmord  nicht  früher  als  mit  sechs  Jahren  beobachtet 
worden  sind.  Durand-Fardel  fand  einen  Fall  von  Selbst- 
mord unter  fünf  Jahren  und  4  Fälle  unter  zehn  Jahren. 

Arthur  Adler  führt  in  seiner  Arbeit  eine  grosse  Literatur 
yon  psychischen  Störungen  bei  Infectionskrankheiten  an,  so: 
bei  Influenza,  Pneumonie,  Pleuritis,  Intermittens,  Recurrens, 
Scarlatina,  Erysipel,  Diphtheria,  Cholera,  Dysenterie  und  Mor- 
billi. Als  Erster  hat  Esquirol  am  Ausgang  des  yorigen 
Jahrhunderts  den  ätiologischen  Ztisammenhang  zwischen  acuten 
fieberhaften  Erkrankungen  und  psychischen  Störungen  beob- 
achtet. Nach  ihm  folgen:  Sebastian  (1823),  Baillager, 
Albers,  Schlager  (1857)  bei  Typhus,  Weber  (1865), 
welcher  Collapsdelirium  bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen 
feststellte,  Griesinger  und  Simon  (187-^  bei  Gelenk- 
rheumatismus, Winter(1879),  E.  Kraepelin  u.  F.  Müller  (1881). 
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Nach  Müller  häogen  4,5%  aller  psychiscbeo  Erkrankungen 
von  acaten  fieberhaften  Krankheiten  ab.  Die  Mehrsidil  der 
Fälle  fallen  auf  Typhus  und  Influenza.  Bei  Masern  im  Fieber- 
Stadium  beobachtet  man  nur  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  geringe 
Aufregung,  aber  keine  Psychosen  streng  genommen.  Es  ist 
bemerkenswerth,  dass  vor  dem  Masernausschlag  bei  ganz  un- 
bedeutendem Fieber  Psychosen  auftraten,  welche  ähnlich  waren 
denjenigen,  die  bei  Typhus  beobachtet  wurden:  diese  Psychosen 
yerschwanden  mit  Auftreten  des  Ausschlages  (Eraepelin). 

In  seltenen  Fällen  hat  man  psychische  Störung  nach 
Masern  gleich  nach  Abfall  der  Temperatur  beobachtet,  in 
dieser  Zeit  ist  notirt;  bald  einige  Tage  andauerndes  Collaps- 
delirium,  bald  in  der  Reconyalescenzperiode  Gleichgiltigkeit 
und  Irresein. 

Adler  theilt  alle  psychischen  Störungen  bei  Infections- 
krankheiten  in  zwei  Gruppen  ein.  In  der  ersten  Gruppe,  zu 
welcher  Pneumonie  und  acute  Exantheme  gehören,  treten 
häufiger  maniakalische  Formen  auf,  in  der  zweiten  Gruppe  — 
Typhus,  Influenza,  acuter  Gelenkrheumatismus  —  flnden  sich 
melancholische  Formen. 

Die  zur  ersten  Gruppe  gehörigen  psychischen  Störungen 
treten  plötzlich  auf,  aber  gehen  ebenso  schnell  vorüber;  die 
in  der  zweiten  Gruppe  angeführten  treten  allmählich  auf  und 
gehen  nicht  so  schnell  yorüber. 

Bei  den  Sectionen  der  in  der  acuten  fieberhaften  Periode 
Gestorbenen  fand  man  Hyperämie  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  bei  den  in  der  fieberfreien  Periode  Gestorbenen  Anämie. 

In  vielen  Fällen  sind  sogar  im  Gehirn  keine  Abweichungen 
von  der  Norm  gefunden  worden. 

Bei  Typhus  fand  man  Oedema  acutum  und  degenerative 
Processe  in  der  Gehimsubstanz.  Die  Prognose  ist  im  All- 
gemeinen günstig  für  psychische  Störungen  bei  acuten  Infec- 
tionskrankheiten,  aber  da  ist  es  wichtig  im  Auge  zu  behalten 
die  Form  der  Störung  und  die  Empfänglichkeit  (Prädisposition) 
des  Kranken.  Die  mit  Initialdelirium  complicirten  Fälle  enden 
meist  letal.  Die  in  der  Fieberperiode  aufgetretenen  psychischen 
Störungen  heilen  nach  Verlauf  einer  oder  einiger  Wochen. 

Das  nach  Temperaturabfall  auftretende  Gollapsdelirium 
hält  sich  gewöhnlich  einige  Stunden  bis  zwei  Wochen,  aber 
auch  hier  beobachtet  man  Todesfälle.  Das  Gollapsdelirium 
kann  übergehen  in  acuten  Wahnsinn  und  Psychosen,  welche 
einige  Wochen  Behandlung  verlangen  und  bisweilen  mit 
Irresein  enden. 

Nach  Kraepelin  tritt  in  59%  asthenischer  Psychosen 
volle  Heilung  Ende  der  vierten  Woche  ein.  Delasiande 
aber  bemerkt,  dass  der  grösste  Theil  der  von  den  asthenischen 
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Psychosen  Geheilten  mit  der  Zeit  ins  Irrenhaus  komme.  Bei 
den  psychischen  Störungen,  welche  sich  in  der  Beconyalescenz 
nach  acuten  Krankheiten  zeigen,  ist  die  Prognose  günstig  im 
Sinne  der  Heilung  [(Dauer  einige  MonateV  aber  Psychosen, 
welche  mit  Wahnvorstellungen  complicirt  sind,  vergehen  meist 
erst  nach  Jahren.  Die  Prognose  ist  ungünstig  bei  schon  vor 
Auftreten  der  Psychose  bestehendem  Irresein;  die  letzteren 
Fälle  enden  gewohnlich  mit  voUstandiger  Geistesschwäche. 

Die  Schlussfolgerung  aus  dem  Augefuhrten  ist  folgende: 
Die  von  acuten  Infectionskrankheiten  abhängenden  psychischen 
Störungen  sind  von  sehr  verschiedener  Form.  In  den  gleichen 
Stadien  verschiedener  Infectionskrankheiten  treten  fast  die 
gleichen  Formen  psychischer  Störungen  auf.  Mit  Bezug  auf 
die  Entstehung  von  Psychosen  bemerkt  Adler: 

a)  Die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  geben 
keine  befriedigende  Erklärung. 

b)  Die  Toxine  der  Bacterien  haben  keine  besondere  Be- 
deutung. Aber  hier  führen  wir  von  uns  aus  die  Meinung 
Möbius'  an,  nach  welcher  die  Art  des  Giftes  und  die  Indivi- 
dualität des  Organismus  die  Form  des  Auftretens  psychischer 
Störungen  verändern. 

c^  Die  wichtigsten  ätiologischen  Factore  sind  Erschöpfung 
and  Fieber;  dies  wird  bestärkt  durch  die  Versuche  Wundt's 
an  Thieren,  dass  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nerven  bei  hoher 
Temperatur  aufkritt. 

d)  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  hereditäre  oder  erworbene 
Prädisposiiion  erwiesen. 

Prof  Kowalewski  sagt:  „Bei  der  Prüfung  der  Psychosen 
im  Kindesalter  zeigt  es  sich,  dass  schon  alle  diese  Kranken 
auf  die  Welt  kommen  mit  Prädisposition  des  Centralnerven- 
Systems  zu  Erkrankungen.  Die  Mehrzahl  der  Psychosen  sind 
reflectorischen  Charakters.'^ 

WeiteY*  werden  angeführt  Experimente  von  Prof.  Tarcha- 
now^  Soltmann,  Carville  und  Duret  mit  darauffolgenden 
mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  bewiesen,  dass  die 
Reizung  der  psychomotorischen  Centren  keine  entsprechende 
Bewegungen  vor  dem  neunten  bis  elften  Tage  giebt,  folglich 
kommen  Neugeborene  zur  Welt  ohne  Organe,  welche  nachher 
zu  Gentren  des  psychischen  Lebens  werden,  und  nur  mit  der 
Entwickelung  dieser  Organe  entwickelt  sich  auch  das  psychische 
Leben.  Dies  wird  auch  bestätigt  durch  die  Untersuchungen 
des  Prof.  Betz,  nach  dem  in  der  Gehirnrinde  Neugeborener 
die  wichtigsten  Nervenelemente  —  die  Gehirnzellen  —  fehlen. 
Dadurch  wird  auch  der  Charakter  der  Psychosen  bei  Kindern 
erklärt.  Sie  können  bestehen  in  Nichtentwickelung  oder 
Stillstand    der    Entwickelung    der    psychischen    und    psycho- 
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motorischen  Centren,  was  zum  Resultat  Idiotismus  hat;  bei 
der  Reizbarkeit  der  subcorticalen  Schichten  Epilepsie,  cho- 
reatische  und  Impuls-Psychosen.  Sehr  selten  und  fast  aus- 
nahmsweise treten  im  Kindesalter  Manie  und  Melancholie  auf. 
Nach  Esquirol,  Mandsley,  Schule,  Erafft-Ebing  offen- 
bart sich  Melancholie  im  Kindesalter  vorzugsweise  in  Störung 
der  motorischen  Region  und  des  Bewusstseins  und  in  nur  un- 
bedeutendem Grade  in  Auftreten  yon  Phantasiren. 

Unser  dritter  und  letzter  Fall  betrifft  das  M&dchen  Natalie  S., 
9  Jahre  alt,  welche  am  4.  März  1898  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde 
mit  Klagen  über  Mangel  des  SehyermOgens,  Schmerzen  in  Beinen  und 
Armen,  besonders  in  der  rechten  Schulter.  Nach  Aussage  der  Mutter 
ist  Patientin  die  jüngste  in  der  Familie.  Die  Geschwister  sind  ge- 
sund. Patientin  ist  zur  rechten  Zeit  geboren,  die  Entwickelung  ging 
ihren  normalen  Gang.  Schwere  oder  ernste  Erkrankungen  sind  nicht 
gewesen.  Die  Augen  sind  schon  lange  schwach,  aber  sie  waren  nicht 
krank  gewesen,  Patientin  merkte  nur  Sehschw&che  und  schnelle  Er-^ 
müdung  und  ebenso  Lichtscheu  bei  greller  Beleuchtung.  Am  18.  De- 
cember  1897  erkrankte  Patientin  an  Masern  und  wurde  ins  Kranken- 
haus „Heilige  Maria  Magdalena'*  aufgenommen,  wo  sie  einen  Monat 
blieb.  Drei  Wochen  nach  Eintritt  ins  Krankenbaus  begannen  die  Augen 
„trübe"  zu  werden,  aber  auf  kurze  Entfernung  konnte  Patientin  noch 
Buchstaben  unterscheiden  und  lesen.  Nach  dem  Austritt  aus  dem  Kranken- 
hause verschlechterte  sich  bedeutend  das  Sehvermögen.  Eine  Woche 
vor  Eintritt  in  die  Klinik  wurde  die  Sehkraft  so  schwach,  dass  Patientin 
nur  hell  und  dunkel  unterscheiden  konnte.  Schmerzen  in  Händen  und 
Füssen  traten  schon  vor  der  Erkrankung  an  Masern  auf,  gleichzeitig 
machten  sich  heftige  Kopfschmerzen  bemerkbar,  welche  sich  bei  dem 
geringsten  Gei^usch  verstärkten.  Aus  der  uiis  vom  Ordinator  des 
Ki-ankenhauses  „Heilige  Maria  Magdalena**,  Dr.  Arsamaskoff,  liebens- 
würdig überlassenen  Krankengeschichte  erfahren  wir,  dass  Patientin  atn 
18.  December  1897  mit  Masemexantbem  und  leichter  Bronchitis  auf- 
genommen wurde,  welches  nach  vier  Tagen  verschwand.  Zwei  Tage 
darauf  ist  notirt  worden,  dass  Patientin  über  Kopfschmerzen  und  Uebel- 
keit  klagte;  der  Puls  war  verlangsamt.  Die  Kopfschmerzen  dauerten 
bis  zum  11.  I.  1898.  Am  19.  I.  trat.Uebelkeit  und  Erbrechen  auf»  Am 
20.  I.  verliess  Patientin  das  Krankenbaus.  Während  >  des  Aufenthaltes 
im  Krankenhause  ist  der  Urin  dreimal  untersucht  worden. .  Zum  ersten 
Mal,  am  22.  XII.  Urinmenge  =  300  ccm,  specifisches  Gewicht  1026  g, 
Eiweiss  nicht  vorhanden.  30.  XII.  ürinmenge  «  1000  ccm,  specifisched 
Gewicht  1005  g,  kein  Eiweiss.  9.  I.  ist  notirt,  dass  der  Urin  viel  Phos- 
phate enthält. 

Status  praesens:  Patientin  ist  von  mittlerem  Wuchs.  Knochen- 
gerüst normal.  Haut  blass  und  trocken.  Gesicht  etwas  Ödematös,  be- 
sonders die  Augenlider,  an  anderen  Stellen  bemerkt  man  keine  Oedeme. 
Die  Schleimhäute  sind  blass.  Das  Kind  klagt  über  Schmerzen  im  rechten 
Oberarm  und  besonders  in  beiden  Unterschenkeln,  die  Schmerzen  steigern 
sich  sogar  bei  geringem  Druck.  Herztöne  rein.  Puls  80—90  regel- 
mässig. Die  Blutuntersuchung  ergab :  Hämoglobin  35 %  (nach  Fleisch  1), 
rothe  Blutkörperchen  4  520  000,  weisse  6300.  In  den  Lungen  hört  man 
zerstreute  grossblasige  Rasselgeräusche  und  Pfeifen. 

In  der  Kreuzgegend  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule,  besonders 
rechts,  ist  auf  Fingerdruck  Empfindlichkeit  zu  constatiren.  Patientin 
klagt  auch  über  beständige  Kopfschmerzen  und  chronische  Obstipation. 
Von  Seiten   des  Magens   sind   Keine   krankhaften  Erscheinungen.     Die 
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24etüzidliche  Hamm  enge  »»  800  ccm,  Beaction  sauer,  specifisobes  Ge- 
wicht 1022  g.  Weder  Eiweiss  noch  Zucker  vorhanden.  Bei  der  ophthal- 
moskopischen Untersuchung  fand  der  Privatdocent  W.  N.  Dolganow 
Folgendes:  An  beiden  Augen  charakteristisches  ophthalmoskopisches  Bild 
der  Betinitis  albuminurica,  in  der  dritten  Phase  der  Entwickelung, 
d.  h.  eine  recht  bedeutende  Anzahl  von  Blutungen  verschiedener  Form 
und  Grösse,  über  den  ganzen  Augenhintergrund  zerstreut;  neben  den 
Sehnervenpupülen  grosse,  weisse  Flecken,  welche  theils  unter,  theils 
über  den  Hetinage&sen  liegen  und  die  Grenzen  der  Pupillen  bedecken; 
im  Gebiete  der  gelben  Flecken  eine  Menge  kleiner  weisser  Fleckchen, 

welche  sternförmig  um  die  Macula  lutea  herumliegen  F  «=  —    Dieses 

Aogenbild  dauerte  an  ohne  Veränderung  einen  Monat  bis  zur  Entlassung 
der  Patientin  aus  der  Klinik.  Patientin  befand  sich  in  der  Klinik  vom 
4.  III.  bis  zum  29.  IV.  Der  Urin  ist  zwölfmal  untersucht  worden,  wobei 
die  24stündliche . Hammenge  von  600—1100  ccm  schwankte,  das  spe- 
cifische  Gewicht  1011—1020  g,  Reaction  immer  sauer.  Anwesenheit  von 
Eiweiss  ist  niemals  im  Urin  constatirt  worden;  in  der  ersten  Zeit  be- 
kam man  Diazoreaction  und  Beaction  auf  Indol.  Die  in  24  Stunden  ab- 
gesonderte Quantität  Hamstoff  betrug  19,5,  der  Chloride  6,  der  Phos- 
phate 1^6.  Mikroskopisch  fand  man  bisweilen  19  ied erschlage  von 
hamsauren  Salzen,  aber  kein  Mal  sind  Cylinder  und  Nierenepithelien 
gefunden  worden.  Von  Seiten  des  Nervensystems  beobachtete  man  mit- 
unter bald  vorübergehende  Kopfschmerzen  und  von  Zeit  zu  Zeit  sehr 
starke  Hyperästhesie  verschiedener  Körpertheile  bei  leichter  Berührung. 
Manchmal  breitet  sich  diese  Hyperästhesie  über  die  ganze  Oberfläche 
der  Haut  aus.  Die  Behandlung  ist  eine  roborirende  gewesen:  Diät, 
Arsen,  Salzwannen.  Zuletzt  wurden  sechs  Einspritzungen  mit  Spermin 
gemacht,  aber  ohne  merklichen  Erfolg.  Im  Allgemeinen  wurde  Patientin 
ans  der  Klinik  in  etwas  gebessertem  Ernährungszustände  entlassen:  An- 
statt 24  920  g  beim  Eintritt,  wog  er  27  950  g  bei  der  Entlassung.  Bis 
zuletzt  dauerten  wandernde  Schmerzen  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  fort. 

In  der  Literatur  ist  es  udb  gelungen,  nur  einen  einzigen 
Fall  von  Retinitis  albuminurica  post  morbillos  zu  finden. 
Dieser  von  Horner  beschriebene  Fall  betrifft  ein  elfjähriges 
Mädchen,  bei  welchem  einige  Wochen  nach  Masern  Nachts 
plötzlich  heftige  Krämpfe  mit  Bewusstseinsverlust  auftraten. 
Die  Krämpfe  wiederholten  sich  noch  zweimal,  aber  in  leichterer 
Form.  Nach  einigen  Tagen  nahm  die  Sehkraft  sehr  ab.  Bei 
der  Untersuchung  fand  man  Folgendes:  Fat.  ist  von  schlechtem 
Ernährungszustand.  Herzstoss  diffus ,  Herzschläge  kräftig, 
-tone  rein.  Urin  viel,  specifisches  Gewicht  1005  g.  Pupillen 
erweitert,  reagiren  schlecht  auf  Licht.  Die  Sehschärfe  des 
rechten  Auges  16,  des  linken  11.  Das  Gesichtsfeld  nicht  ein- 
geengt. Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  nimmt 
man  das  deutliche  Bild  einer  Betinitis  albuminurica  wahr.  Im 
Laufe  eines  Monats  nahm  der  Eiweissgehalt  des  Urins  all- 
mählich ab,  specifisches  Gewicht  betrug  gegen  1010  g.  Am 
Ende  des  Monats  beiderseitige  Sehschärfe  «=  2.  Bei  der 
ophthalmoskopischen  Untersuchung  sind  die  Gonturen  des  N. 
opticus  etwas  deutlicher.    Nach  fünf  Monaten  seit  Beginn  der 
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Erkrankung  Sehschärfe  «s  1.  Die  Arterien  des  Augenhinter- 
grandes  etwas  verengt^  stellenweise  etwas  yon  Flecken  bedeckt. 
N.  opticus  von  schwach  milchiger  Farbe.  Um  die  Macula 
herum  einige  glänzende  Mecke.  Eiweiss  im  Urin  in  noch 
bedeutender  Menge.  Bisweilen  tritt  Herzklopfen  auf.  Nach 
zwei  Monaten  trat  volle  Genesung  ein.  —  Unser  Fall  ist  in- 
sofern interessant^  als  beim  Bestehen  eines  deutlichen  Bildes 
von  Retinitis  albuminurica  im  Urin  bei  wiederholter  Unter- 
suchung, sowohl  in  der  Klinik,  als  auch  während  der 
Masern,  kein  einziges  Mal  Eiweiss  vorhanden  gewesen  war, 
und  aus  diesem  Grunde  erlaube  ich  mir  die  Bezeichnung 
Retinitis  pseudoalbnminurica  zum  Unterschiede  von  der  Re- 
tinitis albuminurica,  bei  der  es  immer  möglich  ist,  das  Vor- 
handensein von  Eiweiss  im  Urin  nachzuweisen. 
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n. 

lieber  Nabelsepsis. 

Von 

Dr.  Karl  Basch  io  Prag. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  81.  Janaar  1899.) 

Seitdem  Howitz^)  im  Jahre  1863  auf  den  Nabel  als 
Einpflanzungsstelle  der  kindlichen  Sepsis  [wieder  hingewiesen 
hatte,  hat  sich  das  Bestreben  immer  mehr  gesteigert,  gerade 
diese  Form  der  Infection  beim  Säugling  als  die  vorherrschendste 
hinzustellen. 

Betrachten  wir,  um  eine  Anhäufung  der  Literatur  zu  yer- 
meiden,  gleich  eine  der  letzten,  zusammenfassenden  Dar- 
stellungen auf  diesem  Gebiete  und  wählen  wir  dazu  die  Dar^ 
stellang  Runge's^)  in  dem  yerbreiteten  Buche:  „Krankheiten 
der  ersten  Lebenstage'',  welche  ja  die  gesammte  voraufgehende 
Literatur  über  Nabelsepsis  umfasst,  so  begegnen  wir  dort, 
formlich  als  einem  Besume  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Frage  von  der  Nabelsepsis,  der  Anschauung,  dass  die 
kindliche  Sepsis  fast  regelmässig  Yom  Nabel  her  mit- 
getheilt  werde. 

Fand  doch  Bunge  unter  36  Fällen  kindlicher  Sepsis 
30 mal  den  Nabel  als  sichere  Ausgangsstelle  derselben,  in 
einer  Reihe  von  55  Fällen  angeblich  54  mal  eine  Erkrankung 
der  Nabelarterien,  und  gelangte  so  zu  dem  Schlüsse,  dass 
unter  den  zum  Tode  führenden  septischen  Affectionen  des 
Eindesalters  die  Erkrankung  der  Nabelarterien  die  häufigste 
und  die  bedeutungsvollste  seL 

Es  muss  nun  hinzugefügt  werden,  dass  in  den  weiteren 
Mittheilungen  auf  diesem  Gebiete,  welche  seit  der  Runge'schen 

1)  Howitfl.    Joamal  für  Einderkrankheiten.    Bd.  40.    S.  849. 
8)  Bunge.    Capitel  Nabel  in  ^.Erankheiten  der  ersten  Lebenatage**. 
Stattgart  189S. 
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Sammeldarstelinng  herausgekommen  sind,  so  in  der  Mittheilnng 
Doctor's^)  aus  der  Klinik  K^zmarsky's  in  Budapest,  in 
dem  Vortrage  Ehrendörfer's*)  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Wien  und  in  den  jüngsten  Publicationen 
Keilmann's®)  und  Cohn's^)  durchaus  der  Bunge'sche 
Standpunkt  beibehalten  wird.  Gegenüber  dieser  weil^ehenden 
Auffassung  von  der  Bedeutung  des  Nabels  für  die  kindliche 
Sepsis  schien  es  mir  an  der  Zeit  zu  sein,  die  Lehre  yon  der 
Nabelsepsis  mit  unseren  heutigen,  moderneren  Hilfsmitteln  zu 
überprüfen  und  dies  umsomehr,  als  ja  schon  von  vornherein 
zwei  Momente  Zweifel  rege  machen  konnten  an  der  un- 
umschränkten Giltigkeit  der  bisherigen  Auffassung:  einmal  die 
anerkannt  viel  geringere  Rolle,  welche  die  Nabelsepsis  in  der 
Privatpraxis  spielt  gegenüber  den  aus  Anstalten  stammenden 
Erfahrungen,  und  weiterhin  orientirende  Thierversuche,  welche 
mir  zeigten,  wie  schwierig  es  im  Gegensatze  zu  der  uns  ge- 
läufigen Anschauung  ist,  ein  neugeborenes  Thier  vom  Nabel 
her  zu  inficiren. 

Unter  den  neueren  Arbeiten,  welche  für  die  Lehre  vom 
Nabel  einen  dauernden  Gewinn  bedeuten,  und  meinem  Er- 
messen nach  den  weiteren  Untersuchungen  über  die  Pathologie 
des  Nabels  zur  Grundlage  dienen  sollten,  sind  insbesondere 
zwei  Arbeiten  hervorzuheben.  Die  Arbeit  Herzog's:  Ueber 
die  Bückbildung  des  Nabels  und  der  Nabelgefässe,  die  im 
Jahre  1892  als  Monographie  erschienen  ist^),  und  die  Arbeit 
Cholmogoroff's:  Ueber  die  Mikroorganismen  des  Nabel- 
schnurrestes, welche  im  Jahre  1889  in  der  Zeitschrift  f.  Geb. 
und  Gynäkologie  herauskam. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  zunächst  auf  diese  Arbeiten 
mit  einigen  Worten  näher  einzugehen.  Ich  thue  das  um  so 
lieber,  da  ich  bei  Gelegenheit  meiner  Untersuchungen  mich 
von  der  Richtigkeit  dieser  Arbeiten  selbst  überzeugen  konnte, 
und  weil  ich,  auf  ihrer  Grundlage  weiter  bauend,  zu  einer 
von  der  heutigen  Lehre  wieder  etwas  verschiedenen  Auffassung 
der  Nabelsepsis  gelangen  musste. 

Der  Nabel,  welcher  in  der  Foetalperiode  die  Verbindung 
herstellt  zwischen  der  Placenta  und  der  Frucht,  erfährt  mit 
der  Geburt  des  Kindes  und  dem  hierdurch  bedingten  Weg- 
fall seiner  Function  Veränderungen,  welche  sich  entsprechend 
den  einzelneu  Theilen  desselben  in  verschiedener  Weise 
ausprägen. 

1)  Doctor.    Archiv  f.  Gynäkologie.    Bd.  46.    Heft  8. 

2)  Ehrendörfer.     Wiener  med.  Wochenschr.    1895. 

3)  Eeilmann.    Deutsche  med.  Wochenschr.    1895. 

4)  Cohn.    Therapeut  Monatshefte.     1896.    S.  130. 

5)  München  bei  J.  F.  Lehmann. 
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Am  extraabdominalen  Theile,  dem  Nabelschnurreste, 
prägen  sich  dieselben  aus:  in  der  Mumifieation  und  dem  Ab- 
fall der  Nabelschnur;  am  abdominellen  Theile,  dem  Nabel  im 
engeren  Wortsinne,  in  der  Abheilung  der  Nabelwunde  und 
im  Verschlusse  des  Nabelringes  und  im  intraabdominellen 
Theile  spielen  sich  dieselben  ab:  als  Rückbildung  der  Nabel- 
gefasse,  als  Umformung  je  einer  Nabelarterie  zu  dem  ent- 
sprechenden Lig.  yesicoumbilicale  laterale,  während  die  Vene 
in  das  Ligam.  teres,  einen  Bestandtheil  des  senkrechten  Auf- 
hängebandes der  Leber,  umgewandelt  wird. 

Man  sollte  nun  voraussetzen,  dass  dieser  so  häufig  sich 
abspielende  Process  schon  seit  lange  in  allen  seinen  ana- 
tomischen und  physiologischen  Einzelheiten  bekannt  sein 
müsse,  doch  ist  dem  nicht  so,  sondern  es  ist  auch  hier  die 
Pathologie  des  Nabels  und  die  sich  an  dieselbe  knüpfende 
speculative  Erörterung  der  gründlicheren  Erforschung  der 
normalen  Verhältnisse  vorangeeilt,  so  dass  auch  die  der- 
malige Lehre  von  der  Pathologie  des  Nabels  einer  Revision 
bedar£ 

Am  gröbsten  und  sinnfälligsten  unter  den  Veränderungen 
des  Nabels  nach  der  Geburt  ist  der  Abfall  der  Nabelschnur. 

Die  Nabelschnur,  die  im  Wesentlichen  aus  den  in  der 
Wh  ar ton 'sehen  Sülze  eingebetteten  zwei  Arterien  und  einer 
Vene  besteht,  besitzt  keine  Eigengefässe,  sondern  wird  durch 
das  in  denselben  kreisende  Blut  ernährt.  Mit  dem  Erlöschen 
der  Circulation  in  derselben  stirbt  die  Nabelschnur  ab;  sie 
fällt  der  Mumifieation  anheim,  welche  von  der  Spitze  des 
Strangrestes  fortschreitet,  bis  der  Nabelstrang  als  vertrockneter 
Fremdkörper  durch  eine  regelmässig  vor  sich  gehende  Ent- 
zündung losgelöst  wird  und  abfällt. 

Der  Abfall  der  Nabelschnur  spielt  sich  in  den  ersten 
4 — 5  Tagen  nach  der  Geburt  ab  und  es  bleibt  dann  an  Stelle 
des  Nabels  eine  kleine  Granulationsfläche  zurück,  die  in  weiteren 
5 — 6  Tagen  verheilt 

Complicirter  als  die  äussprlich  sich  abspielenden  Vor- 
gänge sind  die  Veränderungen  der  Nabelgefässe  innerhalb  des 
Bauchraumes.  Unsere  Kenntniss,  insbesondere  der  feineren 
Vorgänge  verdanken  wir  Herzog,  der  durch  das  Vorführen 
von  Serienschnitten  uns  zunächst  ein  richtigeres  Bild  von  der 
Entwickelung  und  normalen  Rückbildung  derselben  gegeben 
und  damit  einen  vergleichbaren  Hintergrund  für  die  Pathologie 
dieser  Vorgänge  geschaffen  hat. 

Schon  in  ihrem  anatomischen  Aufbau  unterscheiden  sich 
die  Nabelarterien  von  den  übrigen  Eörpergefassen  durch  ihre 
grössere  Wandstärke,  ihren  Reichthum  an  glatter  Muskulatur 
und  dadurch,  dass  sie  der  elastischen  Intima  entbehren,  welche 
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an  allen  übrigen  Körperarterieu  zwischen  Endothel  und  Muskel- 
schichte vorhanden  ist. 

Während  aber  noch  Hoffmann^)  annahm,  dass  in  der 
Media  der  Nabelarterien  sich  auch  eine  Längsmuskulatur  von 
spiraligem  Verlaufe  vorfinde,  zeigte  Herzog,  dass  man  es  dort 
nur  mit  einer  ausgesprochenen  Kingmuskulatur  zu  thun  habe. 
Von  dieser  hat  bereits  ätrawinsky')  dargethan,  dass  sie  viel- 
fache polsterartige  Vorragungen  gegen  die  Innentiäche  bildet, 
und  es  erscheint  somit  gleich  in  der  Anlage  des  Gelasses 
Alles  zu  einem  möglichst  raschen  Verschlusse  desselben  vor- 
gebildet zu  sein. 

Die  Wharton^sche  Sülze  ist  nach  Herzog  lediglich  als 
die  Adventitia  der  Nabelarterien  aufzufassen,  welche  im  extra- 
abdominellen Theile  auf  jener  Stute  embryonalen  Bindegewebes 
stehen  geblieben  ist,  wie  dies  im  intraabdominellen  Theile 
etwa  bis  zur  20.  Lebenswoche  der  Fall  ist.  Nach  dieser  Zeit 
wandelt  sich  die  im  Bauchraume  gelegene  Adventitia  zu 
einem  immer  breiter  werdenden  Saume  festen  Bindegewebes 
um,  so  dass  die  Nabelarterien  am  Nabelringe  immer  fester 
mit  der  unteren  Peripherie  derselben  verbunden  werden, 
während  die  Vene,  die  jener  mächtigen  Adventitia  eutbehrt, 
nur  in  lockerer  Verbindung  mit  dem  Nabekinge  bleibt. 

Bezüglich  der  Rückbildung  des  Nabels  ging  die  ältere 
Anschauung  dahin,  dass  die  Nabelgefässe  sich  innerhalb  der 
Adventitia  zurückzögen  (Robin)  und  dass  durch  die  Retraction 
der  Getasse  die  nach  dem  Nabeiabfall  restirende  Nabelwunde 
unter  das  Niveau  der  übrigen  Bauchhaut  herabgezogen  und 
damit  die  obere  und  untere  Nabelfalte  gebildet  werde. 

Nach  Herzog  handelt  es  sich  aber  an  den  Nabelarterien 
um  eine  echte  obUterirende  Endarteriitis,  wie  nach  der  Unter- 
bindung jedes  anderen  Körpergefässes.  Die  Intima  beginnt 
zu  wuchern  und  sendet  in  das,  das  Gefässlumen  erfüllende 
(Joagulum  Zellstreifen  hinein,  so  dass  das  Coagulum  in  dem 
Maasse  schwindet,  wie  das  von  der  Intima  producirte  Ge- 
webe in  das  Lumen  vordringt.  Die  Gefässmuskulatur  degenerirt 
durch  Liactivitätsatrophie  und  zwar  geht  sie  in  der  Nabel- 
arterie am  raschesten  in  der  Nähe  des  Nabels  zu  Grunde, 
während  die  Muskulatur  der  Vene  dort  am  längsten  er- 
halten bleibt. 

Die  obere  und  untere  Nabelfalte  entsteht  nach  Herzog 
einfach  dadurch,  dass  bei  der  Ueberhäutung  der  Nabel- 
granulation die  Hautfalten  gegen  die  Nabelwunde  hingezogen 

1)  Hoifmann.    Oesterr.  Jahrbach  f.  Pädiathk.    Bd.  8.    S.  198. 

2)  iStrawinsky.  Sitzungsberichte  der  Akademie  der  Wissenschaften 
SU  Wien.     Bd.  70.     S.  86. 
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werden,  wodurch  diese  selbst  in  eine  Grabe  zu  liegen  kommt 
Der  definitive  Verschluss  des  Nabelringes  geht  ganz  unab- 
hängig davon  durch  jene  schon  berührte  Umformung  der  Ad- 
ventitia  zu  immer  festerem  Bindegewebe  vor  sich. 

Ueber  die  beim  Abfallen  der  Nabelschnur  sich  vorfinden- 
den Bacterien  berichtet  Gholmogoroff.  Er  hat  seine  Unter- 
suchungen in  der  Weise  angestellt,  dass  er  im  Verlaufe  der 
Abnabelung  an  der  Nabelschnur  in  verschiedener  Höhe  Ein- 
schnitte machte  und  von  dort  impfte.  Sofort  nach  der  Geburt 
war  sowohl  das  Nabelschnurgewebe  als  auch  das  dem  Nabel- 
strange entnommene  Blut  steril;  1)4  Stunden  nach  der  Geburt 
konnte  Gholmogoroff  im  unteren  Theile  der  Nabelschnur 
Bac  subtilis,  gelbe  Sarcina  nachweisen,  am  vierten  Tage 
ausser  diesen  noch  Staphylokokkus  albus,  aureus,  citreus  und 
Streptokokken. 

Gholmogoroff  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  bei 
der  Mumification  des  Strangrestes  im  oberen ,  längeren  Ab- 
schnitte ausschliesslich  nichtpathogene  Bacterien,  im  unteren 
kürzeren  Theile  nichtpathogene  und  pathogene  Bacterien 
vorkommen. 

Ich  habe  zunächst  die  Befunde  Gholmogoroffs  an 
15  Fällen  bei  gesunden  Kindern  nachgeprüft  und  zwar  bei 
einem  Nabelverband  von  hydrophiler  Gaze  und  Dermatolstreu- 
pulver,  ich  habe  aber  nur  die  an  der  Nabelabfallstelle  sich 
vorfindenden  Bacterien  in  Berücksichtigung  gezogen,  indem 
ich,  bei  noch  anhaftendem  Strangrest,  aus  der  Nabelfalte 
impfte.  —  Ich  fand  in  den  untersuchten  Fällen  dreimal  Bac. 
subtilis,  zweimal  Sarcina,  einmal  Streptokokkus  und  regel- 
mässig in  jedem  Falle  Staphylokokkus  in  seinen  verschiedenen 
Spielarten,  zumeist  albus  und  aureus  und  einen  kurzen,  breiten 
Bacillus,  den  ich  nach  seinem  morphologischen  Verhalten 
anter  die  die  Gelatine  nicht  verflüssigenden  Proteusarten  ein- 
reihen würde.  Der  vom  Nabel  gezüchtete  Staphylokokkus 
erregte,  in  die  vordere  Augenkammer  eines  Kaninchens  ge- 
bracht, typische  Eiterung,  der  Bac  proteus  erwies  sich 
als  nichtpathogen. 

Es  fand  sich  also  in  jedem  Falle  neben  einem  die 
Mumification  des  Strangrestes  begleitenden  Fäulnisspilze  viru- 
lenter Staphylokokkus. 

Zieht  man  nun  das  stete  Vorhandensein  einer  kleinen 
Hautwunde  am  Nabel  in  Betracht,  die  Topographie  der 
Nabeigefasse  und  acceptirt  man  den  Standpunkt  ßunge's 
von  der  leichten  Empfönglichkeit  des  Nabels  für  septische 
Infection,  nach  welchem  der  Nabel  förmlich  eine  offene  Pforte 
f&r  das  septische  Gift  darstellt^  so  erscheint  nichts  glatter  als 
das   Verständniss  für  den  Vorgang  bei  der  Nabelsepsis  und 
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man  muss  sich  eigentlich  wundern,  warum  dieselbe  nicht 
noch  häufiger  vorkommt,  als  dem  dermaligen  Stande  dieser 
Lehre  entspricht. 

Während  nun  die  Phlebitis  umbilicalis,  die  Fortleitung 
der  septischen  Infection  auf  dem  Wege  der  Nabelvene,  wie 
früher,  so  auch  heute  allseitig  als  ausserordentlich  seltene, 
klinisch  gekennzeichnete  Affection  anerkannt  wird,  die  mit 
hohem  Fieber,  schweren  Allgemeinerscheinungen,  stetem 
Ikterus  einhergeht  und  fast  immer  letal  endet,  stellt  sich  im 
Gegensatze  hierzu  bezüglich  der  Arteriitis  umbilicalis  und  ihres 
Verhältnisses  zur  Pyohämie  des  Säuglings  zwischen  der  früheren 
und  der  dermaligen  klinischen  Anschauung  ein  wesentlicher 
Unterschied  heraus. 

Schon  den  früheren  Bearbeitern  der  Nabelkrankheiten 
Bednar^)  und  Widerhofer*)  war  die  Arteriitis  umbilicalis 
sehr  wohl  bekannt,  sie  haben  dieselbe  am  Lebenden  diagnosticirt, 
sich  aber  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Arteriitis  umbilicalis 
stets  eine  locale  Erkrankung  sei  und  nie  zur  Pyohämie  führe. 

Vorwiegend  Runge  hat  neben  Epstein^)  die  heutige 
Lehre  von  der  Häufigkeit  der  Arteriitis,  ihrer  engen  Beziehung 
zur  septischen  AUgemeininfection  des  Kindes  verbreitet,  und 
diese  Lehre  hat  dann  in  der  Literatur  allseitig  Aufnahme 
gefunden. 

Es  ist  zunächst  ganz  richtig,  dass  man  am  Sectionstische 
der  Arteriitis  umbilicalis  häufiger  begegnet,  als  der  Phlebitis, 
und  dieser  Umstand  hat  wohl  in  erster  Linie  dazu  verleitet, 
die  Arteriitis  auch  als  die  häufige  Quelle  der  kindlichen 
Sepsis  hinzustellen.  Es  hat  aber  immer  Schwierigkeiten  ge- 
geben, wie  z.  B.  noch  aus  der  anatomischen  Arbeit  Birch- 
Hirsch feld's^)  hervorgeht,  die  Nabelarterie  als  ein  centrifu- 
gales  Gefäss,  sich  als  den  Verbreitungsweg  der  kindlichen  Sepsis 
vorzustellen,  bis  Runge  diese  Schwierigkeit  dadurch  über- 
wunden zu  haben  glaubte,  dass  er  annahm,  die  septische  In- 
fection finde  stets  längs  der  die  Nabelarterie  einscheidenden 
Adventitia  statt,  erzeuge  zunächst  eine  Periarteriitis  und  diese 
führt,  da  die  Bindegewebsstrasse  um  die  Arterie  eine  breitere 
ist,  um  so  viel  häufiger  zu  einer  Arteriitis  umbilicalis  als  zu 
einer   Phlebitis.     Epstein^)    hingegen    nahm    an,    dass    die 

1)  Bednaf ,  Krankheiten  der  Neugeborenen  and  S&nglinge.    1862. 

2)  Widerhofer.    Jahrbuch  f.  Kinderheilk.    Bd.  Y.    1862. 

8)  Epstein.  Oesterr.  Jahrbach  f.  Päd.  1877;  Prag.  med.  Wochen- 
schrift   1879  a.  1888. 

4)  Biroh-Hirschfeld.  Virchow^s  Archiv.  Bd.  87.  Gerhardt^s 
Handbach.    Bd.  4.    S.  694. 

6)  Epstein,  Septische  Erkrankangen  der  Schlei mhäate.  Prager 
med.  Wochenschr.    1879.    S.  828. 
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Nabelarterien  deshalb  so  häufig  den  prim&ren  Infectionsherd 
bilden,  weil  deren  starre  Wände  das  Lumen  offen  halten  und 
ihr  Verschloss  in  umgekehrter  Richtung  von  der  Art.  hjpo- 
gastrica  gegen  das  Nabelende  hin  stattfinde.  Die  Untersuchung 
der  Nabelgegend  ergiebt  aber,  wie  die  eingehende  Arbeit 
Herzog's  zeigt,  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Annahme. 

Bezüglich  der  klinischen  Erscheinungen  der  Arteriitis 
umbilicalis  sah  sich  Runge  genothigt,  seiner  Lehre  die  Be- 
merkung an  die  Spitze  zu  stellen,  dass  die  klinische  Sympto- 
matologie der  Arteriitis  gleich  Null  sei  und  dass  wir  kein 
klinisches  Bild  besitzen,  auf  Grund  dessen  wir  die  Diagnose 
am  Lebenden  aufbauen  können.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist 
gerade  in  den  schwersten  Fällen  von  Nabelgefasserkrankungen 
die  Nabelwunde  wenig  oder  gar  nicht  entzündet,  sogar 
schon  völlig  vernarbt,  während  dieser  Beobachtung  gegenüber 
die  alte  Erfahrung  Widerhofer's  in  Vergessenheit  gerathen 
ist,  nach  welcher  selbst  bei  älteren  Säuglingen,  bei  welchen 
die  Nabelwunde  bereits  verheilt  zu  sein  scheint,  es  im  An- 
schlüsse an  einen  schweren  Darmkatarrh,  eine  Cholera  infantum 
zu  jauchigem  Zerfalle  der  schon  in  den  Nabelarterien  gebildeten 
Thromben  kommen  kann. 

Widerhofer  nimmt  also  bereits  hier  neben  einer  pri- 
mären, mehr  gutartigen  Arteriitis  auch  eine  secundäre,  den 
schweren  Darmkatarrh  begleitende  Form  an  und  in  neuerer 
Zeit  haben  Gzerny  und  Moser^)  dem  gleichen  Gedanken  in 
bestimmterer  Weise  Ausdruck  gegeben,  indem  sie  die  bei  der 
Geburt  plötzlich  aus  dem  Ereislaufe  ausgeschalteten  Nabel- 
gefasse  als  Localisationsstelle  für  pathogene  Mikroorganismen 
bei  eintretender  Gastroenteritis  ansprechen. 

Betrachtet  man  die  Runge 'sehen  Mittheilungen  über 
Nabelsepsis,  sowie  die  von  demselben  veröffentlichten  Sections- 
protokoUe,  so  ersieht  man,  dass  die  an  den  Nabelarterien 
beschriebenen  und  zur  systematischen  Grundlage  seiner  Lehre 
verwandten  Veränderungen  an  den  Nabelgefässen  blos  auf 
einer  makroskopischen  Beobachtung  beruhen  und  dass  für  das 
Studium  der  Nabelsepsis  bisher  weder  eine  genauere,  histo- 
logische Untersuchmig  der  ganzen  Nabel gegend  (in  ihren 
verschiedenen  Abschnitten)  noch  das  Thierexperiment  heran- 
gezogen wurde.*) 

Ich  bemühte  mich  nun,  diese  Lücken  auszufüllen,  indem  ich 
zunächst,  um  mich  mit  der  Topographie  dieser  Gegend  ver- 

1)  Czerny  und  Moser,  Elinische  Beobachtungen  an  magendarm- 
kranken  Kindern.    Jahrbuch  f.  Einderheilk.    Bd.  XXXVIII.    S.  462. 

8)  Die  bei  P.  Maller  (Gerhardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Bd.  II.  8.  167)  angefahrten  Thierversuche  von  Fr.  Eitner  fallen  noch 
in  die  vorbacieriologiache  Zeit. 
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trauter  zu  machen,  eine  Anzahl  normaler  Fälle  untersuchte, 
und  weiter  in  solchen  Fällen,  wo  entweder  von  klinischer  oder 
anatomischer  Seite  pathologische  Veränderungen  am  Nabel 
gefunden  wurden ,  wenn  auch  nicht  vollkommene  Serien  an- 
legte^ so  doch  aus  jenen  Schichten  der  Nabelgegend  nach 
Gram  gefärbte  Präparate  herstellte,  welche  sich  nach  dem 
Studium  der  normalen  Fälle  fQr  die  Beurtheilung  als  maass- 
gebend  erwiesen  haben. 

Ich  möchte  aber,  um  nicht  durch  die  Wiedergabe  histo- 
logischer Einzelheiten,  die  ich  am  Schlüsse  im  Zusammen- 
hang anführe,  zu  ermüden,  gleich  zusammenfassend  bemerken, 
dass  die  Durchsicht  der  vom  Nabel  in  den  pathologischen 
Fällen  gewonnenen  Präparate  keine  f&r  die  Nabelsepsis  im 
Sinne  Runge's  typische  Befunde  ergab  und  dass  die  mikro- 
skopischen Veränderungen  der  Nabelgegend  vielfach  abwichen 
von  den  Erwartungen,  die  sich  an  die  makroskopische  Betrachtung 
derselben  knüpften. 

Fälle  von  unzweifelhafter  Coutinuität  der  Infection,  wie 
sie  für  die  Phlebitis  umbilicalis  als  Regel  gilt,  wo  die  am 
Nabel  sich  abspielende  Eiterung  sich  durch  das  ganze  Gefäss 
hin  fortpflanzt,  konnte  ich  an  den  Nabelarterien  Überhaupt 
nicht  auffinden.  Die  am  abdominellen  Tbeile  des  Nabels, 
dem  Nabel  im  eigentlichen  Wortsinne,  sich  abspielenden  ent- 
zündlichen Veränderungen  blieben  in  vielen  Fällen  auf  diesen 
selbst  beschränkt,  die  Verödung  der  Nabelarterien  zeigte  das 
gleiche  Bild,  wie  in  normalen  Fällen.  Die  Obliteration  zeigte 
sich  im  Allgemeinen  abhängig  von  dem  Füllungszustande 
dieser  Gefässe  und  es  kam  vor,  dass  die  Obliteration  in  der 
einen,  leeren  Arterie  vorgeschrittener  war  als  in  der  anderen, 
die  noch  mit  Blut  erfüllt  war.  Das  die  Arterien  einscheidende 
Gewebe  betheiligte  sich  nur  in  geringem  Grade  an  der 
Entzündung  und  dann  zumeist  in  dem  der  Bauchhaut  benach- 
barten Abschnitte.  In  jenen  Fällen,  in  denen  die  Nabel  arterien 
sich  an  den  pathologischen  Veränderungen  der  Nabelgegend 
betheiligten,  fand  sich  vielmehr  das  Bild  einer  deutlichen 
Endarteriitis  suppurativa  vor  in  dem  am  Nabel  gelegenen 
Anfangsstücke  des  Gefässes,  mit  eitrigem  Zerfall  der  Thromben, 
Eokkenbefund,  sowie  an  der  Haut  des  Nabels,  während  die 
tieferen  Theile  des  Gefässes  ganz  ungestörte  Obliteration  dar- 
boten. Im  Ensemble  der  pathologisch -anatomischen  Er- 
scheinungen fehlte  gerade  in  jenen  Fällen  mit  Endarteriitis 
umbilicalis  die  schwere  Gastroenteritis  nie  in  der  Rubrik  der 
pathologisch-anatomischen  Diagnosen;  doch  konnte  die  ana- 
tomische Betrachtung  allein  keine  Entscheidung  bringen  über 
die  Frage,  ob  die  an  den  Nabelarterien  sich  vorfindenden 
Veränderungen    als    primäre    Erkrankung,    als    Quelle,    oder 
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richtiger  als  Theilerscheinimg  einer  vom  Darm  her  ausgelösten 
Sepsis  ani^ufassen  seien. 

Die  ungestörte  Obliteration  der  tieferen  Theile  der  Nabel- 
arterien sprach  allerdings  gegen  die  Auffassung^  dass  von  der 
im  oberen  Theile  der  Nabelarterie  sich  abspielenden  Eiterung 
auf  directem  Wege  Sepsiserreger  in  die  Säftemasse  aufgenommen 
wurden;  es  war  aber  zu  erwarten,  dass  fär  die  von  Runge 
angenommene  Disposition  der  Nabelarterien^  die  septische  In- 
fection  vom  Nabel  (vielleicht  auf  anderem  Wege)  weiter- 
zutragen, das  Thierexperiment  einen  deutlicheren  Aufschluss 
geben  werde,  als  es  die  anatomische  Untersuchung  allein  im 
Stande  ist. 

Ich  habe  darum  versucht,  nachzusehen,  inwieweit  die  am 
Menschen  zu  beobachtenden  Veränderungen  sich  auch  am 
Thiere  nachahmen  lassen,  und  verwandte  in  meinen  Versuchen 
ausschliesslich  den  Staphylokokkus  zur  Infection.  Einmal,  um 
die  Versuche  nicht  unnöthiger  Weise  zu  compliciren,  und 
femer,  weil  der  Staphylokokkus  regelmässig  am  Nabel  an- 
getroffen wird,  seine  ätiologische  Beziehung  zur  Sepsis  eine 
unbestrittene  ist  und  die  Virulenz  dieses  Pilzes  gleichförmiger 
ist  als  z.  B.  die  des  Streptokokkus. 

Ich  habe  zunächst  an  neugeborenen  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  möglichst  bald  nach  der  Geburt,  bei 
noch  anhaftendem  Nabelschnurreste,  an  der  Stelle  der  sich 
vorbereitenden  Abstossung  Staphylokokken  (in  Form  von 
Gelatine  und  Agarcultur)  eingerieben  und  hierauf  den  Nabel 
theils  ohne  Verband  gelassen,  theils  unter  trockenem  und 
feuchtem  Verband  gehalten,  es  gelang  mir  aber  nie,  hierdurch 
eine  infectiöse  Entzündung  am  Nabel  oder  gar  eine  Allgemein- 
infection  zu  erzeugen.  —  Ich  habe  diese  Versuche  gegen  ein 
Dutzendmal  wiederholt,  immer  mit  dem  gleichen  Ergebniss, 
während  im  Parallelversuch  Vi^ — Vio  ccm  einer  Bouilloncultur 
desselben  Staphylokokkus  in  die  Blutbahn  eines  jungen  Meer> 
schweinchens  gebracht,  dasselbe  unter  dem  Bilde  einer  schweren 
Intoxication  in  weniger  als  24  Stunden  tödtete  und  aus  dem 
Organsafte  von  Milz,  Niere  wieder  Staphylokokkus  heraus- 
gezüchtet werden  konnte. 

Ich  habe  weiter  den  Nabelschnurrest  bei  1 — 2  Tage 
alten  Thieren  mit  der  Scheere  abgeschnitten,  die  ganze  Nabel- 
gegend mit  der  Pincette  gequetscht  und  sodann  die  kleine 
Wunde  mit  Staphylokokkus  inficirt;  ich  erhielt  sodann  bei  den 
Versnchsthieren  eine  umschriebene  Nekrose  am  Nabel,  im 
weiteren  Verlaufe  ein  kleines  Geschwür  der  Nabelgegend,  das 
aber  immer  ohne  weiteres  Zuthun  glatt  abheilte. 

Ich  habe  sodann  die  Versuche  in  der  Weise  modificirt, 
dass  ich  bei  wenig  Tage  alten  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
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eine  Hauttasche  am  Nabel  anlegte  und  in  diese  Staphylokokken- 
cultur  eintrug;  ich  habe  weiter  von  dieser  Hauttasche  aus 
mit  stumpfen  Instrumenten  kreisförmig  um  die  Nabelgefässe 
herum  einen  Weg  vorgebohrt,  um  so  den  Gefassen  die 
gdnstigste  Gelegenheit  zu  geben,  sich  an  der  Nabeleiterung 
zu  betheiligen  y  ich  konnte  aber  immer  nur  einen  subcutanen 
Abscess  erzeugen,  der  entweder  spontan  perforirte  oder  nach 
der  Incision  abheilte,  ohne  das  Thier  aufföllig  krank  zu  machen. 
Die  Section  solcher  Thiere  mit  Nabelabscess  ergab  weder 
makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine  Betheiligung  der  Nabel- 
arterien an  der  Eiterung,  noch  zeigte  die  dem  lebenden  Thiere 
entnommene  Blutcultur  Staphylokokken. 

Durch  Injection  von  Staphylokokkenbouillon  in  die  Bauch- 
haut neugeborener  Thiere  in  der  Richtung  der  Nabelarterien 
konnte  ich  je  nach  Art  und  Menge  der  injicirten  Cultur,  je 
nachdem  ob  nur  subcutan  oder  intramuskulär  injicirt  wurde, 
eine  mehr  oder  minder  tiefe  nekrotisirende  Phlegmone  oder 
Gangrän  erzeugen,  die  dann  den  Tod  des  Versuchsthieres 
herbeiführte,  eine  der  Arteriitis  ähnliche  Betheiligung  der 
Nabeigefasse  nebstbei  hierdurch  zu  erzeugen  gelang  mir  aber 
nicht,  trotzdem  das  Experiment  sonst  alle  anderen  beim 
Menschen  klinisch  zu  beobachtenden,  durch  Staphylokokken 
hervorgerufenen  Störungen  der  Wundheilung  nachzuahmen  ver- 
mochte: das  Nabelulcus,  den  Nabelabscess,  die  Phlegmone  und 
die  Gangrän  der  Nabelgegend. 

Dies  Alles  brachte  mich  dahin,  die  Vorstellung  auf- 
zugeben^  als  ob  der  Nabel  für  die  septische  Infection  die 
Stelle  des  geringeren  Widerstandes  sei,  welche  geneigt  ist^ 
örtlich  sich  abspielende  entzündliche  Veränderungen  durch 
Vermittelung  der  Nabelarterien  und  ihres  umliegenden  Binde- 
gewebes zur  allgemeinen  Infection  des  Organismus  zu  verbreiten; 
ich  musste  vielmehr  annehmen,  dass  durch  die  Obliteration  der 
Nabelarterien  der  Nabel  gerade  eine  erhöhte  Schutzkraft  gegen- 
über der  Infection  mit  Eitererregern  erwirbt. 

Ich  hatte  nun  die  Absicht,  um  einestheils  die  im  histo- 
logischen Bilde  wiederkehrenden  Veränderungen  nachzuahmen, 
anderntheils  die  Stellung  der  Arteriitis  zur  AUgemeininfection 
zu  prüfen,  die  Nabelarterien  direct  in  ihrem  Verlaufe  auf- 
zusuchen und  sie  von  ihrem  Lumen  aus  zu  inficiren;  es  stellte 
sich  dies  aber  bei  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  Versuchs- 
tbieren  wegen  ihrer  Kleinheit  als  nicht  durchführbar  heraus. 
Ich  half  mir  sodann  in  der  Weise,  dass  ich  wenigstens  an 
anderen  Stellen  Verhältnisse  zu  schaffen  suchte,  wie  ich  sie 
im  histologischen  Bilde  an  den  Nabelarterien  sah.  Ich  habe 
zu  diesem  Zwecke  bei  kleinen  Katzen  und  Kaninchen  die 
Carotis    am    Halse    im    grossten    Theile   ihres    Verlaufes   frei 
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prspaiirt,  und  dieselbe  nach  oben  gegen  den  Unterkiefer^  nach 
abwärts  gegen  das  Schlüsselbein  hin  abgebunden.  Unterhalb 
der  Unterkiefer-Ligatur  schnitt  ich  sodann  die  Carotis  durch 
und  nähte  das  übrigbleibende  Stück,  das  natürlich  gegen  die 
Clavicula  hin  ligirt  war^  im  unteren  Winkel  der  Halswnnde  ein, 
so  dass  also  ein  Stück  der  Carotis  frei  nach  aussen  mündete. 
In  dieses  offene  Gefässlumen  brachte  ich  nun  entweder  sofort 
oder  in  den  nächsten  Tagen^  nachdem  ich  die  Ligatur  gelüftet, 
mit  einer  feinen  Platinnadel  Staphylokokkencultur  ein.  Durch 
diese  Yersuchsanordnung  glaube  ich  ähnliche  Verhältnisse  ge- 
schaffen zu  haben,  wie  sie  an  jenen  Bildern  vom  Endarterütis 
anzutreffen  sind,  wo  die  aus  der  Circulation  ausgeschaltete 
Nabelarterie  im  oberen  Theile  Eiterung  darbietet. 

Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  konnte  ich  keine  all- 
gemeine septische  Infection  bei  den  Versuchsthieren  hervor- 
rufen, es  fanden  sich  keine  Staphylokokken  in  der  Blutcultur, 
es  blieb  vielmehr  die  in  der  Arterie  sich  abspielende  Eiterung, 
deren  Product  sich  deutlich  an  der  Halswunde  entleerte,  stets 
local  und  bestätigte  somit  die  ältere  klinische  Anschauung 
von  Bedna?  und  Widerhofer,  welche  schon  damals  lehrten, 
dass  die  Arteriitis  umbilicalis  ein  örtlicher  Process  bleibe  und 
nie  zur  allgemeinen  Pyämie  führe. 

Nun  hat  allerdings  Ruuge  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  er  sich  für  das  Zustandekommen  einer  Arteriitis  um- 
bilicalis vorstelle,  dass  das  Primäre  bei  dieser  Veränderung 
eine  Periarteriitis  sei,  die  dann  zur  Lähmung  der  Musculatur 
des  Gefässes^  zur  puriformen  Erweichung  der  Thromben 
fahre  und  dass  die  Infection  längs  der  Bindegewebsstrasse  der 
Arterien  erfolge. 

Wenn  auch  die  histologischen  Befunde  der  einschlägigen 
pathologischen  Fälle  durchaus  nicht  für  diesen  Mechanismus 
der  Infection  sprechen^  iudem  einerseits  die  Periarteriitis  eine 
zu  inconstante  Erscheinung  im  histologischen  Bilde  ist  und 
wir  andererseits  durch  die  Untersuchung  Herzog's  wissen, 
dass  eine  allfällige  Degeneration  der  Muscularis  als  ein  nor- 
males Vorkommniss  aufzufassen  ist,  so  könnte  man  immer 
noch  daran  denken,  dass  die  Infection  vom  Nabel  sich  längs 
der  Lymphgefässe  der  Arterien  forterstreckt  hätte,  und  dass 
dann  die  Wegspuren  der  Infection  im  histologischen  Bilde 
wieder  verwischt  worden  wären. 

Um  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Erklärung  offen  zu 
lassen^  müsste  zum  Wenigsten  die  anatomische  und  physio- 
logische Grundlage  für  diese  Anschauung  sicher  bestehen. 
Die  Angaben  über  die  Resorption  vom  Nabel  sind  aber,  wie 
ich   einer  Mittheilung   des  Herrn  Dr.  B.  W.  Raudnitz   ver- 
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danke,  dahin  richtig  zu  stellen,  dass  auch  bei  noch  anhaften- 
der Nabelschnur  keine  Resorption  vom  Nabel  aus  erfolg 

Dr.  Raudnitz  hat  bei  neugeborenen  Kindern  Injectionen 
Ton  JodkalilosuDg  und  von  Ferrocyankalium  in  die  frische 
Nabelschnur  gemacht  und  hierauf  den  Harn  auf  das  Vor- 
kommen von  Jod  und  Fe  untersucht.  Es  konnte  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  mit  der  nothwendigen  Sorgfalt  untersucht 
wurde,  weder  Jod  noch  Fe  im  Urin  nachgewiesen  werden. 

Diese  einfachen  physiologischen  Versuche  sprechen  nun 
in  schärferer  Weise,  als  es  uns  dermalen  nach  den  uns  zur 
VerfQgung  stehenden  anatomischen  üntersuchungsmethoden 
möglich  ist,  dafür,  dass  zwischen  der  Nabelschnur  und  den 
im  Bauchraume  gelegenen  Gefassen  keine  Lymphanastomose 
besteht.  Nach  dem  Abfall  der  Nabelschnur  ist  um  so  weniger 
an  eine  Verbindung  der  Lymphräume  zwischen  Nabel  und 
Nabelgefässen  zu  denken  und  somit  ist  durch  diese  Richtig- 
stellung jenem  Mechanismus  der  Infection  die  Grundlage  ent- 
zogen, der  die  Fortleitung  der  Infection  gerade  auf  diesen 
Wegen  zur  Voraussetzung  hat. 

Die  Erwägung  all  dieser  Umstände  macht  es  notbwendig, 
die  Kritik  zu  verschärfen,  einerseits  gegenüber  der  Diagnose 
der  Arteriitis  umbilicalis  und  andererseits  gegenüber  ihrem 
Verhältnisse  zur  Allgemeininfection. 

Es  wird  sich  empfehlen,  eine  Scheidung;  Torzunehmen 
zwischen  den  Fällen  primärer  und  accidenteller  Arteriitis, 
und  wir  werden  nur  jene  Fälle  als  echte  primäre  Arteriitis 
ansprechen  und  in  ätiologischen  Zusammenhang  zur  allgemeinen 
Sepsis  bringen  dürfen,  bei  welchen  sich  wie  bei  der  Phlebitis 
umb.  die  Eiterung  durch  das  ganze  Gefass  forterstreckt  und 
den  natürlichen  Schutz  der  Obliteration  überwindet.  Unter 
diesem  kritischeren  Gesichtspunkte  wird  es  sich  herausstellen, 
dass  die  zum  Tode  führende  primäre  Arteriitis  umb.  eine 
mindest  ebenso  seltene  Erkrankung  ist,  wie  die  Phlebitis  umb., 
für  welche  man  mit  Recht  von  der  strengeren  Forderung,  die 
Eiterung  durch  das  als  Leitungsweg  angenommene  Gefass  zu 
erweisen,  nicht  abgegangen  ist.  Wir  können,  rückblickend, 
nur  vermuthen,  dass  auch  in  früheren  Tagen  die  echte  Ar- 
teriitis eine  seltene  Erkrankung  war,  und  nur  der  Umstand, 
dass  man  sich  eine  Zeit  lang  an  den  Nabelarterien  mit  den 
geringsten  entzündlichen  Veräuderungen  an  der  Gefässscheide 
begnügt  hat,  um  eine  primäre  Arteriitis  zu  constatiren,  hat 
ihre  Frequenz  gegenüber  der  Phlebitis  anscheinend  so  sehr 
gesteigert,  dass  Runge  zu  der  Anschauung  gelangen  konnte, 
dass  die  Arteriitis  die  viel  bedenklichere  Affection  ist,  die 
gleichfalls  fast  stets  zur  todtlichen  Sepsis  führt. 

Es    hat   sich   die   aprioristische    Anschauung   eingestellt, 
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dass  kein  Weg  leichter  geeignet  sei,  die  septische  Infection 
dem  kindlichen  Organismus  zuzuführen  als  die  Bahn  der  Nabel- 
arterien, und  auf  dieser  nicht  naher  überprüften  Voraussetzung 
wurde  dann  die  Lehre  von  der  Nabelsepsis  respectiye  Arteriitis 
umb.  aufgerichtet,  die  dazu  ausersehen  schien,  eine  bequeme  Er- 
klärung für  nahezu  alle  Fälle  kindlicher  Sepsis  zu  bieten. 

Eine  genauere  üeberprüfung  der  Verhältnisse,  soweit  es 
unsere  dermaligen  Hilfsmittel  gestatten,  ergiebt  aber,  dass 
der  Nabel  bei  der  Propagation  der  Sepsis  nicht  als  die  Stelle 
des  geringeren  Widerstandes  angesprochen  werden  kann,  und 
dass  seinen  Geissen  keine  Neigung  zukomme,  etwaige,  ort- 
lich sich  abspielende  infectiose  Erschidinungen  zu  verbreiten. 
Es  hat  sich  vielmehr  herausgestellt,  dass  gerade  die  Nabel- 
arterien gegenüber  der  septischen  Infection  eher  einen  hemmen- 
den Einfluss  haben  und  dass  die  in  ihnen  physiologischer 
Weise  vor  sich  gehende  Obliteration  als  Schutzvorrichtung 
aufzufassen  ist,  septische  Processe  am  Nabel  zu  localisiren.^) 

Es  erscheint  sohin  auch  nicht  gerechtfertigt,  jene  ent- 
zündlichen Veränderungen  und  Eiteransammlungen  in  Anfangs- 
stücke der  Arterien,  wie  wir  sie  im  histologischen  Bilde  sahen, 
neben  der  ungestörten  Obliteration  in  den  tieferen  Theilen  des 
Gefässes  als  Quelle  der  allgemeinen  Sepsis  hinzustellen,  und 
man  muss  vielmehr  daran  denken,  ob  dieselben  nicht  als  Theil- 
erscheinung  einer  von  anderen  Orten  ausgelosten  Sepsis  auf- 
zufassen seien. 

Das  anatomische  Bild  spricht  nicht  gegen  eine  derartige 
Annahme,  denn  wir  haben  uns  auch  bei  der  secundären,  metasta- 
tischen Arteriitis  vorzustellen,  dass  es  nach  einer^  von  anderen 
Stellen  erfolgten  Allgemeininfection,  an  der  Nabel  wunde,  die 
wir  im  histologischen  Bilde  stets  vorfinden  konnten,  zur  An- 
siedelung von  Mikroorganismen  kommt,  die  dann  im  weiteren 
Verlaufe  in  absteigender  Richtung  zur  Vereiterung  der  in  der 
Arterie  neugebildeten  Thromben  führt. 

Es  ist  also  in  dem  umstände,  dass  die  Eiterung  am 
Nabelende  der  Arterie  angreift,  nichts  für  die  primäre 
Artriitis  ausschliesslich  Eigenthümliches  zu  sehen,  wie  z.  B. 
Epstein  annahm,  der  unterschied  gegenüber  der  zur  all- 
gemeinen Sepsis  führenden  Arteriitis  kann  viel  mehr  nur  darin 
gelegen  sein,  dass  sich  bei  derselben  die  Eiterung  durch  das 
ganze  Gefass  forterstreckt,    und  die  Obliteration  überwindet. 


1)  Diese  Anschaatuig  bezieht  sieh  natfirlich  anf  den  Nabel  im 
strengeren  Sinne  als  selbständiges  Organ,  das  mit  der  Gebart  des  Kindes 
der  Involution  anheimfällt,  während  7z.  B.  die  Verhältnisse  an  der  um- 
gebenden Haut  des  Nabels  för  die  Infection  (mit  Strepto-,  Staphylo- 
kokken, Diphtherie)  nicht  andere  sein  können,  als  die  an  anderen  Stellen 
des  Körpers. 
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Die  klinische  Beobachtung  spricht  noch  deutlicher  fär  den 
secundären  Charakter  der  Eiterungen,  wie  sie  die  histologischen 
Bilder  aufweisen,  da  die  Metastase  an  den  Nabelarterien  sich 
nicht  durch  vorkündende  Symptome  anzeigt;  die  Erscheinungen 
am  Nabel  treten  vielmehr  gegenüber  der  Schwere  der  All- 
gemeinerkrankung beim  Säugling  zurück,  sie  verschwinden  für 
die  Beobachtung  y  so  dass  man  dann  bei  der  Section  von  der 
Existenz  einer  Eiterung  am  Nabel  in  derselben  Weise  über- 
rascht wird,  wie  von  dem  Yortiandensein  anderer  Metastasen 
bei  Pyamie,  die  unserer  klinischen  Erkenntniss  entgehen. 

Dieser,  in  der  Art  der  Entstehung  begründete  Umstand 
hat  Runge  wahrscheinlich  zu  dem  Ausspruche  verleitet,  dass 
die  klinische  Symptomatologie  der  Arteriitis  gleich  Null  sei; 
es  gilt  dies  aber,  wie  ich  glaube ^  nicht  von  der  primären, 
sondern  von  der  secundären  Arteriitis,  bezüglich  welcher  es 
angemessener  wäre,  sie  einfach  unter  die  pyämischen  Metastasen 
einzureihen,  anstatt  sie  als  selbständiges  Krankheitsbild  zu  führen. 

Im  Gegensatze  zu  Runge  haben  Bednar  und  Wider- 
hofer  ^),  sowie  auch  Ritter^)  erfahren,  dass  gerade  jene 
Fälle,  welche  eine  deutliche  Eiterung  am  Nabel  darbieten, 
und  bei  welchen  es  durch  die  klinische  Beobachtung  möglich 
war,  eine  Arteriitis  zu  diagnosticiren,  in  Genesung  übergingen, 
und  darin  liegt  wohl  auch  der  Grund,  warum  sich  nur  selten 
Gelegenheit  bieten  wird,  Fälle  von  reiner  primärer  Arteriitis 
anatomisch  zu  untersuchen. 

Wenn  wir  gegenüber  den  durch  die  Thierversuche  ge- 
wonnenen Aufklärungen  nicht  in  der  Lage  sind,  die  im 
histologischen  Bilde  wiederkehrenden  Eiterungen  im  Anfangs- 
stücke der  Nabelarterien  als  Quelle  der  allgemeinen  Sepsis  an- 
zusprechen, so  können  wir  bezüglich  ihrer  Deutung  nur  auf  die 
Anschauung  Widerhofer's,  Czerny  und  Moser's  zurück- 
greifen, welche  dieselben  als  pyämische  Metastasen  einer  wahr- 
scheinlich vom  Darmtractus  ausgelösten  Sepsis  auffassen. 

Ich  hatte  im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  die  Ab- 
sicht, zur  weiteren  Klarstellung  am  Thiere  eine  metastatische 
Arteriitis  experimentell  zu  erzeugen,  doch  *bin  ich  von  den 
unternommenen  Versuchen  wieder  abgegangen.  Ich  habe  zu- 
nächst neugeborene  Thiere  (Meerschweinchen  und  Kaninchen) 
von  der  Blutbahn  aus  mit  Staphylokokkenbouillon  inficirt,  dann 
eine  kleine  Wunde  am  Nabel  angelegt  und  diese  mit  Glüheisen 
verschorft.  Ich  musste  aber  die  Erfahrung  machen,  dass  die 
Thiere  in  weniger  als  24  Stunden  unter  dem  Bilde  schwerer 
Intoxication  zu  Grunde  gingen.     Ich  habe  dann  durch  intra- 

1)  1.  c. 

Ritter,  Oeaterr.  Jahrb.  f.  Päd.    1870.    S.  47. 
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pleurale  iDJectioD,  durch  Staphylokokkeninjection  in  das  Enie- 
gelenky  also  in  seröse  Hohlen,  allerdings  eine  langsamer  ver- 
laufende Infection  von  zwei  bis  drei  Tagen  erzielt,  aber  auch  diese 
Thiere  gingen  früher  zu  Grunde,  bevor  sich  noch  pyämische 
Metastasen  entwickelt  hatten.  Die  angestellten  Versuche  konnten 
also  deshalb  nicht  zum  erstrebten  Ziele  führen,  weil  wir  derzeit 
noch  keine  Methode  besitzen,  welche  es  gestattet,  am  jugend- 
lichen Thiere  mit  Sicherheit  chronische  Pyohämie  zu  erzeugen. 

Es  müsste,  um  an  die  Frage  der  metastatischen  Arteriitis 
heranzutreten,  durch  systematische  Versuche  zunächst  die  Vor- 
frage erledigt  werden:  Wie  weit  muss  der  Staphylokokkus 
abgeschwächt  werden,  um  statt  der  acuten  Infection  eine 
chronische  zu  erzeugen?  und  ausserdem  müssten  in  die  Ver- 
suchsanordnung jene  Momente  einbezogen  werden,  die  die 
Obliteration  der  Nabelarterien  stören.  Die  Erledigung  dieser 
Fragen  würde  ein  grosses  Versuchsmaterial  erfordern  und 
sollte  es  dann,  wie  ich  nicht  zweifle,  gelingen,  auch  am  Thiere 
metastatische  Arteriitis  zu  erzeugen,  so  würde  dieses  Ergebniss 
sich  eben  nur  mit  unseren  Kenntnissen  von  der  Entstehung 
pyämischer  Metastasen  decken,  die  bereits  durch  vielföltige 
andere  Versuche  schon  erhärtet  sind. 

Ich  habe  es  darum  für  wünschenswerther  gehalten,  mich 
bezüglich  der  Annahme  einer  gastro-intestinalen  Sepsis  zu  infor- 
miren,  ob  dieselbe  sich  auch  am  Thiere  nachahmen  lasse,  und 
ich  habe  mich  überzeugen  können,  dass  es  unbeschadet  der 
Richtigkeit  der  N ei s ser 'sehen ^)  Versuche  für  das  erwachsene 
Thier,  nach  Vorbehandlung  mit  chemischen  Mitteln,  nach  der 
künstlichen  Erzeugung  eines  Darmkatarrhs  am  ganz  jugend- 
lichen Thiere  gelingt,  auch  vom  Darme  her  allgemeine  Sepsis 
zu  erregen,  die  dann  in  einer  weiteren  Reihe  von  Organen 
Metastasen  setzen  kann. 

Die  gangbaren  Vorschriften  für  die  Versorgung  des 
Nabels  nach  der  Geburt  sind  aus  der  Lehre  von  der  Nabel- 
sepsis abgeleitet,  die,  wie  wir  bei  Runge  gesehen,  mit  der 
Lehre  von  der  Arteriitis  umb.  zusammenfallt  Sie  sind  von 
der  Anschauung  beherrscht,  dass  dem  Nabel  von  vornherein 
eine  gefährliche  Disposition  zukomme,  septisch  zu  erkranken, 
und  sie  verlegen  deshalb  das  Schwergewicht  der  Prophylaxe 
in  den  Nabelverband. 

Wir  konnten  uns  gelegentlich  unserer  bacteriologischen 
Untersuchungen  überzeugen,  dass  es  auch  beim  modernen 
Nabelverband  nicht  möglich  ist,  das  Vorkommen   von  Eiter- 


1)  Neisser,  Dnrchgängigkeit  der  Darm  wand  fär  Bacterien.    Zeit- 
schrift f.  Hygiene.   22.    S.  12. 
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erregern  an  der  Nabelabfallstelle  zu  vereiteln^  andererseits 
haben  die  angestellten  Thierrersnche  dartiber  belehrt,  dass  die 
erhöhte  Empfönglichkeit  des  Nabels  f&r  septische  Infection 
eine  bisher  unüberprüfte  Voraossetzung  war. 

Die  Veränderungen  des  Nabels  nach  der  Geburt  sind  viel- 
mehr darauf  eingerichtet,  den  Nabel  selbst  durch  die  Ver- 
Schliessung  seiner  Gefösse  mit  einer  natürlichen  SchutzTor- 
richtung  auszustatten.  Die  Bolle,  welche  die  Nabelarterien 
hierbei  spielen,  ist  aber  gerade  die  entgegengesetzte  von  der, 
welche  ihnen  von  der  neuen  Lehre  über  Nabelsepsis  zugedacht 
war,  indem  ihnen  von  vornherein  die  Neigung  zukommt, 
etwaige  am  Nabel  sich  etablirende  Eiterungsprocesse  eher  zu 
beschränken  als  fortzuleiten. 

Da  die  physiologisch  vor  sich  gehende  Rückbildung  am 
Nabel  zugleich  das  wirksamste  Mittel  zur  Abwehr  der  Nabel- 
sepsis enthält,  sollten  die  Bestrebungen  der  Prophylaxe  und 
Hygiene  vielmehr  darauf  gerichtet  sein,  diesen  normaler  Weise 
vor  sich  gehenden  Process  nicht  zu  stören. 

Die  VerSchliessung  der  Nabeigefasse  steht  in  Analogie  mit 
dem  Vorgange  nach  Unterbindung  arterieller  Gefässe  und  man 
kann  voraussetzen,  dass  auch  für  die  Nabelarterien  der  Füllungs- 
grad des  Gefässes  von  Einfluss  sein  wird  für  den  Vorgang  der 
Ubliteration,  indem  die  günstigeren  Bedingungen  auf  ISeite  des 
möglichst  leeren  Gefösses  liegen  werden. 

Es  ist  zwar  schon  vom  Gesichtspunkte  der  Blutsparung 
für  das  Kind  empfohlen  worden,  die  Abnabelung  erst  nach 
Aufhören  des  Pulses  in  der  Nabelschnur  vorzunehmen,  man 
hat  aber  hierbei  wesentlich  daran  gedacht,  durch  das  Reserve- 
blut die  Widerstandskraft  des  Kindes  zu  erhöhen. 

Für  die  Absicht^  die  Obliteration  der  Nabeigefasse  zu  be- 
günstigen, wird  es  gewiss  von  Vortheil  sein,  die  Abnabelung 
erst  nach  dem  Verschwinden  des  Nabelschnurpulses  vor- 
zunehmen, weil  die  Gelasse  so  coUabiren  und  sich  rascher 
verschliessen  können*  Dass  diese  förmlich  von  Natur  aus 
darauf  eingerichtet  sind,  sich  rasch  zu  schliessen,  zeigt  ihr 
anatomischer  Bau  und  der  Umstand,  dass  es  auch  aus  der 
nicht  unterbundenen  Nabelschnur  fast  nie  zu  erheblicherer 
Blutung  kommt,  so  dass  es  möglich  ist,  dass  bei  verschiedenen 
Naturvölkern  die  Unterbindung  der  Nabelschnur  gar  nicht  ge- 
übt wird  [King^]. 

Was  die  weitere  Rückbildung  des  Nabels,  die  Mumi- 
fication  und  den  Abfall  der  Nabelschnur  betrifft,  so  hat 
bereits  Runge  den  Versuch  gemacht,  bei  zwei  gleich  grossen 
Stücken  Nabelschnur  das  eine  Stück  frei  in  der  Luft  hängen 


1)  King,  Jahrb.  1  Pädiatrie.    1870.    S.  131. 
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2U  lassen  y  das  andere  in  einem  Glasgefasse  yerschlossen  zu 
halten,  und  er  beobachtete,  dass  das  frei  hängende  Stück  bereits 
am  vierten  Tage  yertrocknet  und  geruchlos  war,  während  das 
abgeschlossene  gequollen,  missfarbig  und  stinkend  wurde. 

Nachdem  wir  durch  die  Arbeit  Cholmogoroff's  über 
die  beim  Nabelabfall  sich  vorfindenden  Bacterien  unterrichtet 
wurden,  habe  ich  nachgesehen,  ob  die  an  der  Nabelschnur 
regelmässig  vorkommenden  zwei  Arten  von  Bacterien  bei  der 
Mumification  des  Nabelstranges  irgend  welche  Bolle  spielen. 
Ich  habe  zu  diesem  Zwecke  mehrere  gleich  grosse  Stückchen 
steriler  Nabelschnur  in  offenen  Soyka'schen  Schälchen,  welche 
wiederum  innerhalb  einer  grösseren  (Koch 'sehen)  Glaskammer 
standen,  in  den  Brutschrank  gestellt  und  je  ein  Stückchen 
derselben  mit  dem  vom  Nabel  gezüchteten  Proteus  allein, 
Staphylokokkus  und  einem  Gemisch  von  Proteus  und  Staphylo- 
kokkus bestrichen.  Die  Mumification  ging  aber,  sofern  die 
gleichen  physikalischen  Bedingungen  der  Wasserabgabe  ein- 
gehalten wurden,  in  allen  Proben  gleich  rasch  vor  sich,  indem 
bereits  am  dritten  Tage  alle  Stücke  eingetrocknet  waren. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe,  in  der  ich  bei  beschranktem 
Luftzutritt  und  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  gleich  grosse 
Stücke  Nabelschnur  in  sterilen,  mit  Watte  verschlossenen 
Eprouvetten  am  geglühtem  Drahte  aufgehängt  hatte,  unter 
Bedingungen,  wie  sie  etwa  dem  üblichen  Nabelverbande  ent- 
sprechen, mumificirte  das  mit  Proteuscultur  bestrichene  Stück 
etwas  rascher  als  die  übrigen  Stücke,  und  es  mag  aus  diesem 
Gesichtspunkte  vielleicht  die  Thatsache  zu  erklären  sein,  dass 
für  den  Nabelverband  gebrauchte  Antiseptica  (durch  Unter- 
drücken der  Proteusvegetation)  die  Mumäication  eri'ahrungs- 
gemäss  verzögern. 

Die  Frage  des  Nabelverbandes,  welche  im  Laufe  der  Zeit 
förmlich  zum  Mittelpunkt  einer  eigenen  Literatur  wurde,  lässt 
sich  einfach  dahin  erledigen,  dass  der  beste  Nabel  verband 
jener  sein  wird,  der  den  Nabel  am  wenigsten  bedeckt  und  da- 
mit die  günstigsten  Bedingungen  zur  raschen  Eintrocknung 
schafft,  z.  B.  ein  einfacher  Verband  von  steriler,  hydrophiler 
Gaze,  der  durch  einige  Bindentouren  von  gleichem,  porösem 
Stoffe  um  den  Leib  des  Kindes  festgehalten  wird. 

Die  in  letzter  Zeit  discutirte  Frage,  ob  das  Kind  nach  der  Ge- 
burt gebadet  werden  soll,  ob  nach  einem  allfälligen  ersten  Bade 
das  weitere  Baden  bis  zum  Nabelabfall  ausgesetzt  werden  soll 
[Doctor^),   Anthes')|  Schröder^,  Czerwinka^)],  scheint 

1)  Doctor^  1.  c. 

2)  Anthes.    GentralbL  1  Gynäkologie.    1897.    Nr.  47. 
S)  Schröder.     Berliner  klin.  Wochenschr.    1898.    Nr.  8. 
4)  Cierwinka.    Wiener  klin.  Wochenaohr.    1898.    Nr.  11. 
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für  die  Hygiene  des  Nabels  nicht  von  einschneidender  Be- 
deutung zu  sein.  Die  etwaige  Verzögerung  des  Nabelabfalls, 
die  das  Baden  durch  Benetzen  des  Strangrestes  setzt^  kann 
durch  Auftrocknen  nach  dem  Baden  wieder  ausgeglichen 
werden;  wenn  andererseits  nicht  gebadet,  aber  recht  yiel  Ver- 
band auf  den  Nabel  gepackt  wird,  so  wird  das  etwas  günstigere 
Moment  auf  der  einen  Seite  durch  das  ungünstigere  auf  der 
anderen  Seite  wieder  aufgehoben. 

Bezüglich  der  für  so  vieles  in  der  Nabelheilung  yerant- 
wortlich  gemachten  Zerrungen  des  Nabelstranges  lehren  die 
einschlägigen  Thierversuche,  dass  auch  diese  Momente  hin- 
fallig sind  und  nur  die  Rolle  der  Sündenbocke  gespielt  haben, 
auf  welchen  die  neuere  Lehre  der  Nabelsepsis  aufgezimmert  war. 

Noch  ein  Wort  zur  Berechtigung  der  angestellten  Thier- 
versuche.  Ich  bin  mir  dessen  recht  wohl  bewusst,  dass  bei 
den  mir  zur  Verfügung  gestandenen  Versuchsthieren  Ton  einem 
spontanen  Vorkommen  septischer  Erkrankungen  des  Nabels 
nichts  bekannt  ist.  Es  kann  aber  hierin  kein  Hinderniss  er- 
blickt werden,  die  Ergebnisse  des  Thieryersuchs  auf  die 
menschliche  Pathologie  anzuwenden. 

unsere  Eenntniss  von  der  Cholera,  von  der  Diphtherie 
ist,  trotzdem  diese  Infection  ebenfalls  beim  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  nicht  spontan  vorkommt,  durch  die  Thier- 
versuche  wesentlich  gefördert  worden.  Wir  stehen  noch  unter 
dem  frischen  Eindrucke  der  Bedeutung  des  Diphtherieheilserums, 
um  dies  erst  eingehend  hervorheben  zu  sollen. 

Der  anatomische  Aufbau,  die  physiologische  Function  des 
Nabels  ist  beim  Menschen  und  beim  Thiere  die  gleiche.  Durch 
das  Persistiren  der  Vasa  omphalomesenterica  ist  der  Zusammen- 
hang des  Nabels  mit  dem  Gefassapparate  des  Thieres  ein 
noch  innigerer  als  beim  Menschen.  Auch  die  allgemeine 
Empfindlichkeit  des  jungen  Thieres  gegen  den  Staphylokokkus 
ist  eine  hochgradige.  Wenn  es  trotzdem  nur  gelang,  von  den 
septischen  Gomplicationen  der  Nabelheilung  gerade  die  ört- 
lichen Erkrankungen:  das  Nabelulcus,  den  Nabelabscess,  die 
Phlegmone  und  die  Gangrän  zu  erzeugen,  so  liegt  dies  an 
dem  Umstände,  dass  die  Gefasse  des  Nabels,  die  Arterie  und 
die  Vene  im  Vorhinein  keine  Neigung  besitzen,  an  der 
Eiterung  th eilzunehmen,  und  gerade  darüber  haben  diese  Ver- 
suche belehrt. 

Es  wird  in  der  Pathologie  unserer  Hausthiere  beim  Kalbe 
von  einer  Nabeleiterung  berichtet  und  auch  die  Fohlenlährae 
soll  mit  einer  vom  Nabel  ausgehenden  Sepsis  in  Verbindung 
gebracht  werden  (Ellenberger's  Handbuch).  Es  ist  aber 
nicht  festgestellt,  ob  in  jenen  Fällen  von  AUgemein- 
infection  nach  Nabeleiterung  der  Erreger  der  Staphylokokkus 
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oder    nicht    vielmehr   ein    Bacillus   der   Fleischyergiftnng   ist 
[Basenau*)]. 

Der  UmstaDd,  dass  die  Yeterinärkunde  gerade  bei  solchen 
Hausthieren  von  Nabeleiterung  berichtet^  wo  der  Mensch  in 
die  Geburt  einzugreifen  pflegt  und  der  rein  physiologische, 
spontane  Ablauf  gegenüber  anderen  Thieren  gestört  wird, 
giebt  darüber  zu  denken,  auf  welcher  Seite  die  natürlichere 
und  zweckmässigere  Versorgung  des  Nabels  zu  suchen  ist. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  in  einigen  Worten  eine  Richt- 
schnur für  das  Verhalten  dem  Nabel  gegenüber  geben  soll, 
so  kann  ich  nur  sagen:  Keine  übertriebene  Furcht  vor  dem 
Nabel,  keine  verwirrenden  Vorschriften  für  die  Versorgungen 
des  Nabels  nach  der  Geburt! 

Abbinden  der  Nabelschnur,  womöglich  nach  Aufhören  des 
Nabelschnurpulses,  einfache  Reinlichkeit  im  Sinne  der  modernen 
Asepsis,  Sorge  für  Trocknung  und  Durchlüftung  des  Nabels 
werden  neben  den,  dem  Nabel  innewohnenden,  natürlichen 
Schutzkräften  nicht  nur  die  septische  Infection  von  demselben 
abhalten,  sondern  auch  den  anderen  Infectionen,  die  ausser  dem 
Rahmen  der  diesmaligen  Besprechung  stehen  (wie  Erysipel, 
Tetanus,  Diphtherie,  Gonorrhöe  des  Nabels),  vorbeugen. 

Vorstehende  Untersuchungen  sind  im  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  der  deutschen  Universität  in  Prag  durch- 
geführt und  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Hof- 
rath  Professor  Oh iari  für  das  liebenswürdige  Entgegenkommen, 
mit  dem  er  mir  das  einschlägige  Material  zur  Verfügung  ge- 
stellt, sowie  für  die  Erlaubniss,  diese  Untersuchungen  in  seinem 
Institute  ausführen  zu  dürfen,  meinen  herzlichsten  Dank  aus- 
zusprechen. 


Pacak,  Joflef,  J.-Nr.  6628.    Section  am  20.  XII.  1892.    Alter:  8  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie,  GaetroeDteritis,  Pneamonie, 
Sclerema. 

Pathologisch -aDatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Arteriitis  omb.  snpp.,  finchymos.  malt,  plearal  et  peritonei,  Pnenmonia 
lobo].,  bil.  Erosiones  haemorrh.  yentricali,  (Gastroenteritis  cat.  acuta,  Soor 
oris,  pharyng.  et  oesoph.,  Septhaemia. 

„Nabel  geröthet,  im  Grnnde  missfarbig,  bei  Druck  auf  die  linke 
Arterie  etwas  Eiter.*' 

Mikroskopischer  Befand  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  Nabel 
nicht    völlig    überhäutet.     Am    Nabelgrande    findet   sich   nekrotisches. 


1)  Basenau,  Beiträge   zur  Fleischyergiftung.     Archiv  f.  Hygiene. 
32.    S.  219. 
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schlecht  tisgirtes  Gewebe  vom  Charakter  des  Bindogewebes,  von  welchem 
gegen  die  Nabelgef&sse  hin  uch  kleinzellige  Infiltration  der  Umgebang 
erstreckt.  Im  Anfangsstticke  der  linken  Nabelarterie  deatliche  Endariitis 
mit  Zerfall  der  Granulationen,  Kokkenanhäufong  innerhalb  des  Ge- 
f&sses,  die  rechte  Arterie  mit  Granulationen  erföUt.  In  den  tieferen  Ab* 
schnitten  finden  sieh  beide  Arterien  gut  obliteriri. 

Marke,  Wenzel,  J.-Nr.  6390.   Section  am  6.  XIL  1892.   Alter :  17  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie,  Phlegmone.' 

Pathologisch- anatomische  Diagnose:  Pneumonia  lob.  bil.^ 
Gkuitroenteritis  acuta,  Phlegmone  cutis,  Haemorrb.  multipl.,  Icterus  univ., 
Encephalitis  neonat.,  Septhämie. 

„Nabel  nichts  Auffälliges." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Der  Nabelgrund  ist  be- 
reits tief  eingezogen  und  bis  auf  einen  kleinen  centralen  Defect  von 
Cutis  wallartig  üoerdeckt.  Die  Umgebung  des  flautnabels  ist  klein- 
zellig infiltrirt.  Die  Nabelvene  offen,  die  Nabelarterien  ungleich  obliterirt. 
Während  die  linke  Arterie  im  oberen  Theile  noch  offen  ist,  ist  die  andere 
Arterie  iu  dieser  Höhe  bereits  vollständig  obliterirt,  das  Lumen  der 
linken  Arterie  ist  im  oberen  Theile  mit  Detritusmassen,  zwi^hen  welchen 
Kokken  erscheinen,  erfällt,  die  Muscularis  leukocytär  infiltrirt,  während 
der  tiefere  Abschnitt  des  Gefässes  durch  Blutgerinnsel  abgeschlossen  ist. 

Cihla,  Ottokar,  J.-Nr.  6770.   Section  am  80.  L  18118.   Alter;  10  Tage* 

Klinische  Diagnose:  Pneum.  bilat. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  et  Arteriitis 
umb.  supp.,  Ghastroenterocatarrh.  ac.,  Icterus,  Pneumonia,  Soor  oris  et 
pharyng. 

„Die  Haut  des  Nabels  vereitert,  so  daes  die  Gefässe  freiiiegen,  aus 
letzteren  Eiter  hervorzudrücken.'* 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Am  Nabelgrunde  findet 
sich  eine  blutig  imbibirte  Auflagerung  in  Abstossung  begriffenen  Nabel- 
stranggewebes, zwischen  welchem  in  Haufen  angeordnete  Kokken  er- 
scheinen. Die  Umgebung  des  Hautnabels  leukocytär  infiltrirt.  Die  er- 
wähnten Kokkenhaufen  fmden  sich  nur  am  Nabelgrunde,  einzelne  Kokken 
auch  im  Anfangsstficke  der  Nabelatterien.  Die  tieferen  Schichten  beider 
Arterien  sind  gut  obliterirt,  das  Endothel  daselbst  vollständig  aneinander 
gelegt.    Muscularis  der  Gefässe  zeigt  fettige  Degeneration, 

Dedek,  Karl,  J.-N.  720.    Section  am  14.  IIL  1898.    Alter:  4  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Debilitae  vitae. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Atelektasis  pulm.  foet. 
partial.  (Partus  praem.),  Persistentia  for.  oval.,  Defectus  sepi  ventr. 
part.  membr. 

„Nabelschnnrrest  nicht  abgestossen,  zu  plattem  Strang  mumificirt". 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Entzündliche  ßeaction 
am  den  Nabel  hemm,  besonders  am  Nabelgrunde.  Die  beiden  Nabel- 
arterien nicht  völlig  obliterirt,  im  oberen  Theile  mit  Blut  und  in  den 
tieferen  Schichten  mit  in  Organisation  begriffenen  Granulationen  erfüllt 
Beginnende  fettige  Degeneration  der  Muscularis  und  stellenweise  leichte 
Abhebung  derselben  von  der  Adventitia. 

Honor,  Josef,  J.-Nr.  781.  Section  am  26.  III.  1893.  Alter:  7  Tage. 
;       Klinische  Diagnose:  Pneumonie. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Gastroenterocat.  ac.,  Erosiones  haemorrh.  ventr.,  Degen,  parencb.  myo- 
cardii  hep.  et  ren.,  Ecchymos.  multipl.  pleurae  et  pericardii,  Tumor 
cavemos.  hepatis. 

„Nabel  nichts  AufiäUiges.*' 
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Mikroekopischer  Befand  am  Nabel:  Vom  Nabelstrangresie 
sieht  eine  Zone  stark  gekörnter,  im  Zerfall  begriffener  Zellen  gegen  die 
Arterien  hin.  Der  Ranm  zwischen  denselben  ist  kleinzellig  infiltrirt. 
Die  Arterien  selbst  befinden  sich  in  Obliteration  und  sind  von  in 
Organisimng  begriffenen  Gerinnseln  erfiillt 

Lasa,  Josef,  J.-Nr.  6427.    Section  am  27.  111.  1893.    Alter:  12  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
AbscesB.  metast.  pulm.,  Pyohaemia,  Catarrh.  gastrointest. 

^Nabel  vertrocknet,  mit  einer  festen  Borke  bedeckt.^* 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Der  Nabelgrand  mit 
nekrotischen,  sich  schlecht  tingirenden  Gewebsmassen  bedeckt,  dortselbBt 
zahlreiche  Kokkenhaufen.  Die  Nabelarterien  sind  gut  obliterirt,  allent- 
halben mit  Granulationen  erffillt. 

Wondrig,  Marie,  J.-Nr.  1207.    Section  am  8.  V.  1898.   Alter:  8  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Omphalitis,  Sepsis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Arteriitis  umb.  supp.,  Gastroenteroc.  ac 

,,Nabel  leicht  ulcerirt,  Nabelgrand  infiltrirt,  Nabelgef&sse  mit  Eiter 
erfallt." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelgrund  zum  grössten 
Theile  von  den  seitlichen  Hautfalten  überdeckt,  zeigt  einen  kleinen 
epithelialen  Defect,  dessen  Um^ebun^  kleinzellig  infiltrirt  erscheint. 
Der  oberste  Theil  der  Nabelartenen  zeigt  im  Zerfalle  begriffene  Granu- 
lationen.  Kokken  sind  daselbst  nicht  auffindbar.  In  den  tieferen  Ab- 
schnitten sind  beide  Gefftsse  gut  obliterirt,  das  normale  Bild  darbietend. 

Kopecky,  Rudolf,  J.-Nr.  7008.  Sectionam  80.  V.  1893.  Alter:  14  Tage. 

Klinische  Diagnose;  Icterus  gravis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Absoessus  metast  pulm.,  Pyohaemia,  Gastroenteritis  acuta.  Icterus  uni- 
versalis. 

„Nabelfalte  Ton  aussen  rein,  nur  in  der  Mitte  mit  gelblichbrauner 
Borke  bedeckt." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  etwa 
linsengrosser  uiceröser  Defect  am  Nabelgrande.  Deutliche  Endarteriitis 
beider  Arterien  mit  eitrigem  Zerfalle  der  Granulationen  und  Kokken- 
befund im  Innern  des  Gkfässes;  in  den  tieferen  Abschnitten  der  Nabel- 
arterien findet  sich  ungestörte,  völlige  Obliteration. 

Maly,  Marie,  J.-Nr.  6865.    Section  am  18.  V.  1893.    Alter:  12  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septh&mie. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Arteriitis  umb.  supp., 
Encephalitis  lat.  ext.,  Bronchitis  supp.,  Gastroenterocat.  ac,  Pneumonia 
lob.  bil.,  Soor  pharyng.,  Cystis  urethr. 

„Nabel  nichts  notirt" 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  die  eine 
Nabelarterie  bereits  obliterirt,  die  andere  dickwandig,  breit  gefaltet,  in 
derselben  Grannlationsgewebe;  zwischen  den  Arterien,  in  der  Umgebung 
des  Nabels  kleinzellige  Infiltration.  Der  Längsschnitt  tieferer  Theile 
der  Arterie  zeigt  vollständige  Obliteration,  deutliche  Degeneration  der 
Mnscularis. 

Yodicka,  Marie,  J.-Nr.  1689.   Section  am  22.  VI.  1898.   Alter:  4  Tage. 
Kliniscbe  Diagnose:  Atrophie. 

Pathologisch' anatomische    Diagnose:    Gastroenteroc.    acut., 
Septhämie,  Ecchymos.  multipl.  pleorae  et  pnlm.,  leteras  grad.  lev. 
„Nabel  mit  Jodoform  bestäubt." 

8» 
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Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Der  Nabelstrang  zum 
Theile  n'och  anhaftend;  vom  trocknenden  Nabelstrange  erstreckt  sich 
gegen  die  Gefässe  hin  eine  Zone  kleinzelliger  Infiltration.  Die  Nabel- 
arterien in  nngleicher  Weise  obliterirend.  Während  die  eine  Nabel* 
arterie  noch  mit  Blut  erfüllt  ist,  zeigt  die  andere  in  gleicher  Höhe  be- 
reits» in  Organisation  befindliches  Grannlationsgewebe. 

Doda,  Josefa,  J.-Nr.  7661.    Section  am  24.  VI.  1893.    Alter:  7  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Arteriitis  umb.  snpp.,  Abscess  malt.  pulm.  et  renum.  f^ohämie,  Entero- 
catarrh.  acutus. 

„Am  Nabelgmnde  dünnflüssiger  Eiter,  die  rechte  Arterie  mit  dickem 
Eiter  erfüllt." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Um  den  Hautnabel 
herum  leukocytäre  Infiltration  des  Nachbargewebes.  Die  Granulationen  in 
der  rechten  Nabelarterie  im  Anfangsstücke  im  eitrigen  Zerfall  begriffen, 
Kokkeneinlagerang  darbietend.  Die  linke  Nabelarterie  zeigt  in  der 
gleichen  Höhe  nur  Obliteration.  In  den  tieferen  Schichten  beider  Nabel- 
arterien gleichmässige,  angestörte  Obliteration. 

Cerovskj,  Franz,  J.-Nr.  7040.  Section  am  13.  VI.  1893.   Alter:  14  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Erysipel. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Erysipel,  reg.  genit. 
ext.,  reg.  hypogaatr.  et  fem.  atriusque. 

„Cutisnabel,  eine  Nabelarterie." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Die  abnorm  angelegte, 
einfache  Nabelarterie  im  oberen  Theile  noch  offen,  die  Aussenschicht 
derselben  kleinzellig  infiltrirt,  ebenso  der  yom  Nabelgrande  gegen  das 
Gefäss  hinziehende  Streifen. 

Drevink,  Josef,  J.-Nr.  2016.    Section  am  27.  VU.  1893.   Alter:  4  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Pnenm.  lob.  praec.  pulm.  sin.,  Catarrb.  intest., 
Lues  matris. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Lues  hered.,  Pneum. 
alba,  Intumescentia  hep.  et  lien.,  Gastroent.  catarrh. 

„Nabel  ohne  pathologische  Veränderungen." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  beide 
Nabelarterien  dickwandig,  von  Blut  und  Grannlationsgewebe  erfüllt, 
keine  Kokken. 

Huk,  Julius,  J.-Nr.  1481.    Secirt  am  16.  YL  1893.    Alter:  8  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Omphalorrhagia,  Sepsis. 

Patholoffisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  haemorrh., 
Ecchymos.  mnltipl.  plear.,  Gastroent.  cat  ac. 

„Nabel  von  schwarzbrauner  Borke  bedeckt,  Nabelgefässe  durchgängig." 

Mikroskopischer  Befand  am  Nabel:  Die  rechte  Nabelarterie 
ausgedehnt,  strotzend  mit  Blut  erfüllt,  die  andere  collabirt,  mit  Grann- 
lationsgewebe erfüllt,  beide  auffällig  dünnwandig,  geringe  Degeneration 
der  Mnscularis  darbietend.  Das  zwischen  den  Anfangstheilen  der 
Arterien  liegende  Gewebe  blutig  imbibirt,  ebenso  das  die  linke  Arterie 
einschneidende  Gewebe,  keine  Kokken. 

Rinker,  Mathilde,  J.Nr.  1683.    Secirt  am  17.  VL  1893.    Alter:  8  Tage. 
Klinische  Diagnose:  Sepsis.  « 

Pathologisch-anatomische    Diagnose:    Omphalitis    ulcerosa, 
Gastroenteritis  cat  ac,  Pneumonia  lob.  bil.,  Septhaemia. 
„Nabel  exalcerirt" 
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MikroslropiBcber  Befand  am  Nabel:  Im  Anfangstheile  der 
Nabelarterien  lenkocytäre  Infiltration  und  Nekrose  des  noch  anhaften- 
den kleinen  Stranf^restes.  Beide  Nabelarteiien  in  deutlicher  Weise  mit 
Granulationen  erffillt,  gut  obliterirend,  keine  Kokken. 

Drabokoupil,  Bozene,  J.-Nr.  1491.    Seoirt  am  22.  VI.  1893.    Alter: 

7  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Ecclampsia  infant. 

Pathologisch-anatomische  Diaffnose:  Gastroent.  cat.  ac, 
Haemorrh.  multipl.  renum.    Infarctns  acidi  urici. 

„Nabel  nichts  AuffälligeB.*^ 

Nabel  noch  anhaftend,  Vene  o£Pen,  Nabelarterien  in  der  Nähe  des 
Haatnabels  obliterirend ,  mit  Granulationsgewebe  erfüllt.  Vom  Haut- 
nabel gegen  das  Zwischengewebe  der  Arterien  sich  hinziehende  lenko- 
cytäre Infiltration,  keine  Kokken. 

Mikulecky,   Anton,  J.-Nr.  7432.     Secirt  am   16.  VII.   1893.     Alter: 

8  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Gastroent.  acuta,  Pneum.  bil.,  Nephritis, 
Soor  oris. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Gastroent.  cat.  acuta, 
Pneum.  bil.  lob.,  Horb.  Brightii  acut,  Soor  pharyng.  et  oris. 

„Nabel  verheilt." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelgrund  nicht  völlig 
überhäutet.  Die  eine  Nabelarterie  im  Anfangstheile  prall  mit  unver- 
ändertem Blute  erffillt,  die  andere  leer.  Intima  gefaltet.  Vom  Nabel- 
grunde zieht  gegen  die  Arterien  hin  eine  Zone  stark  gekörnter,  schlecht 
tingibler  Zellen.     Beide  Arterien  in  den  tieferen  Schichten  obuterirt. 

Steindler,  Josef,  J.>Nr.  6648.    Secirt  am  26.  VII.  1893.   Alter:  16  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie. 

Pathologisch -anatomische  Diagnose:  Gastroenteritis  acuta^ 
Pneum.  lobuL,  Soor  pharyng.  et  oesoph.,  Haemorrh.  intermening. 

„Nabel  nichts  Auffälliges." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  die 
Hautgefässe  in  der  Umgebung  des  Nabels  erweitert,  strotzend  mit  Blut 
gefüllt,  dortselbst  kleinzelliges  Infiltrat,  das  sich  um  die  Ansmündungs- 
stellen  der  Nabelarterien  weiter  erstreckt,  die  letzteren  gut  obliterirt. 

Sidlo,  Franz,  J.-Nr.  7406.    Section  am  24.  VII.  1898.    Alter:  16  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Pneumonie,  Gastroenteritis,  Soor,  Nephritis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Gastroenterocat.  acut., 
Pneum.  lob.  bil.,  Morb.  Brightii  ac,  Soor  oris,  pharyng.,  laryng.  et  oesoph. 

„Nabel  nichts  Auffälliges." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  dick- 
wandig, lenkocytäre  Infiltrationszone  um  den  Hautnabel  hemm.  Die 
Arterien  in  den  oberen  Schichten  mit  Blut  und  sich  dazwischen  schieben- 
den Granulationen  erfüllt,  in  den  tieferen  Theilen  ungestörte  Obliteration. 

Cespiva,  Anton.    Section  am  29.  VH.  1898.    Alter:  27  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Septhämie. 

Pathologisch-anatomische-  Diagnose:  Gastroenteritis  acut., 
Omphalitis  ulceros.,  Morb.  Brightii  acut.,  Cystitis  catarrh. 

„Nabelgrund  etwas  missfarbig." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelarterien  ungleich 
obliterirt.  Die  eine  noch  mit  Blutgerinnseln  gefüllt,  die  andere  solide 
obliterirt 

Stejskal,  Josefa,  J.-Nr.  9896.   Section  am  4.  I.  1894.    Alter:  4  Tage. 
Klinische  Diagnose:  Gastroenteritis. 
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Pathologisch-anatomisohe  Diagnose:  OmphalitiB,  Pnenmonia 
lob.,  bil.  Gastroentorooat.  ac.,  Icterns. 

„Nabel  nässend  und  missfarbig/* 

Mikroskopischer  Befand  am  Nabel:  Nabelgrund  nicht  völlig 
überhäutet,  in  den  oberen  Gewebslagen  sich  abstossende  nekrotische 
Massen,  geringe  entzfindliche  Ver&nderangen  um  den  Hautnabel  hemm. 
Beide  Nabelarterien  obliterirt,  allenthalben  mit  Qrannlationsgewebe  erf&lli. 

Horak,  Josef,  J.-Nr.  8644.     Section  am  3.  L  1894.    Alter:  12  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Pyohämie,  Pnenmonie,  Icterus  grav.,  Ne» 
phritis,  Hämophilie. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  flaemorrhag.  multipL, 
(Haemophilia),  Icterus. 

„In  den  Nabelgefässen  Blut,  jedoch  kein  eitriger  Gehalt.*' 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelvene  offen,  beide 
Arterien  obliterirt,  nichts  Abnormes  darbietend.  Die  Wandung  der 
Nabelarterien  im  Verhältnisse  zur  übrigen  Anlage  des  Nabels  etwas 
dünner  als  gewöhnlich. 

Stepanek,  Josefine,  J.-Nr.  9896.  Section  am  1.  IV.  1896.  Alter: 
9  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Gastroenteritis. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Pneumonia  lobul.,  Gastro^nterocat.  ac,  Icterus. 

„Nabel  etwas  nässend  und  missfarbig." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Geringe  entzündliche  Er- 
scheinungen am  Nabelgrunde.  Beide  Nabelarterien  gut  obliterirend,  mit 
Granulationsgewebe  erfüllt 

Minarik,  Marie,  J.-Nr.  9926.    Alter:  18  Tage. 

Klinische  Diagnose:  Gastroenteritis  acuta. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Omphalitis  ulcerosa, 
Pneum.  lob.  bü.,  Gastroenteritis  acut.,  Soor  oesoph.,  Otitis  med.  supp.  bil. 

„Aus  dem  Nabel  bei  Druck  etwas  Eiter  zu  entleeren." 

Mikroskopischer  Befund  am  Nabel:  Nabelgrand  bis  auf  kleine 
Stelle  überhäutet,  geringe  entzündliche  Veränderungen,  beide  Nabel- 
arterlen in  Obliteration,  ausgedehnte  Degeneration  ihrer  Mnscularis. 


III. 

Die  Resorption  aiiB  der  Nabelsehimr. 

Notiz  Yon 

R.  W.  Raudnitz. 

(Der  Bedacüon  zagegangen  den  31.  Januar  1899.) 

In  der  vorstehenden  Mittheilung  bezieht  sich  H.  Dr.  Bascfa 
auf  Versuche,  welche«  ich  gelegentlich  der  Discussion  über 
seinen  .im  Vereine  deutscher  Aerzte  zu  Prag  gehaltenen  Vor- 
trag erwähnt  hatte.  Dieselben  habe  ich  im  September  1882 
an  der  Kinderklinik  der  Prager  Landesfindelanstalt  angestellt. 
Dass  ich  diese  Experimente  seiiier  Zeit  nicht  yeroffentlichte, 
lag  daran,  dass  sie  einem  Gedankengange  entsprangen,  welcher 
einige  Monate  später  gegenstandslos  wurde,  als  Koches  Ent- 
■deckungen  die  Anschauungen  über  die  Erregung  der  Infections- 
krankheiten  geklärt  hatten. 

Als  ich  lin  Jahre  1882  das  Material  der  Fiüdelanstalt  mit 
seinen  yielgestaliigen  „septischen''  Fällen  kennen  lernte  — 
Sepsis  und  Infection  waren  damals  nur  verschiedene  Ausdrücke 
für  die  gleiche- Vermuthujig  —  stak  ich,  obzwar  Elebsschüler, 
noch  so  vollkommen  in  der  alten  Nomenclatur,  dass  ich  bei 
dem  Worte  Sepsis  zu  allererst  an  die  Aufnahme  fauliger  Stoffe 
in  das  Blut  d^iken  musste.  Ich  suchte  mich  deshalb  davon 
zu  überzeugen,  ob  aus  dem  verwesenden  Nabelschnurreste 
Fäulnissproducte  überhaupt  resorbirt  werden  können.  In  diesem 
Falle  musste  eine  Aufsaugung  aus  der  noch  frischen  Nabel- 
schnur erst  recht  möglich  sein. 

Ich  injicirte  deshalb  in  die  Nabelschnur  wenige  Stunden 
alter  Neugeborenen  eine  50%  ige  Jodkalium-  oder  eine  ge- 
sättigte Ferrocyankaliumlösung,  vermied  dabei  die  Nabelgefässe 
zu  verletzen,  umgab  die  Einstichstelle  mit  Watte  und  Kaut- 
schukpapier  und  bedeckte  mit  letzterem  auch  die  Nabelgegend. 
Bei  den  zwei  ersten  Versuchen  finde  ich  notirt,  dass  ich  zuerst 
die  gegen  den  Hautnabel  zu  gelegten  Umschnürungen  gelöst 
und  6 — 9  cm  von  der  Haut  entfernt  angelegt  habe.  Hei  den 
folgenden  Versuchen  findet  sich  keine  solche  Bemerkung.  So- 
weit ich  mich  dunkel  erinnere,  war  ich  mit  den  Aerzten  der 
Gebäranstalt  übereingekommen,  bei  den  sogenannten  ,,Classen- 
kindern'',  welche  kurz  nach  der  Geburt  in  die  Findelanstalt 
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geschickt  werden,  nur  das  periphere  Ende  der  Nabelschnur 
unterbinden  zu  lassen^  damit  für  meine  Versuche  allenfallsige 
Verbindungswege  zwischen  Nabelschnur  und  Eindeskorper  nicht 
durch  eine  Umschnürung  verletzt  würden. 

Der  Harn  wurde  in  der  Ueberzahl  der  Fälle  mittelst  des 
Yon  mir  angegebenen  Recipienten  aufgefangen.  Der  Jodnachweis 
im  Harne  wurde  einerseits  mittels  Salpetersäure  und  Starke- 
kleister, andererseits  mittels  Chlorkalk^  Salzsäure  und  Chloro- 
form gesucht. 

Nur  einer  der  Versuche  —  der  Zeit  nach  der  dritte  — 
gab  ein  positives  Resultat.  Ich  deutete  dasselbe  damals  so, 
dass  ich  in  der  Femhaltung  der  Jodkaliumlösung  von  der 
Bauchhaut  des  Kindes  oder  in  der  Reinigung  meiner  eigenen 
Finger  nicht  genügend  vorsichtig  gewesen  war. 

Die  Versuche  sind  folgende:  • 

1)  Geboren  29.  Auffust  6^^  Uhr  Nachmittag,  injicirt  30.  Augast  S^  Uhr 
Nachmittag  mit  Jodkaliam.  Bis  81.  August  %6  Uhr  (Nachmittag?)  kein 
Jod  nachweisbar. 

2)  Geboren  11.  September  11  Uhr  Vormittag,  injicirt  um  2%  Uhr 
Nachmittag  mit  Jodkalium.  Weder  um  ^^6  Uhr  desselben,  noch  bis 
9  Uhr  früh  des  nächsten  Tages  Jod  nachweisbar. 

8)  Geboren  12.  September  10 Uhr  Vormittag,  injicirt  ^^öUhr  0,06g  Jod- 
kalium.   Harn  um  6  Unr  negativ,  um  8  Uhr  frfih  des  nächsten  Tages  positiv. 

4)  Geboren  18.  September  6  Uhr  früh,  injicirt  um  3  Uhr  Nachmittag 
0,8  ccm  conc.  FerrocyankaliumlOsung.  Harn  bis  8  Uhr  früh  des  nächsten 
Tages  negativ. 

5)  Geboren  7.  November  (wann?),  injicirt  um  4  Uhr  Nachmittag  Jod- 
kalium.   Harn  negativ. 

Von  zwei  weiteren  Versuchen  mit  Blutlaugensalz  wird 
der  eine  als  nicht  verwendbar  bezeichnet,  bei  dem  anderen 
fehlen  Angaben  über  den  Hambefund. 

Indem  ich  diese  zuföUig  nicht  weggt'worfenen  Notizen 
über  meine  ersten  experimentellen  Studien  nach  17  Jahren 
hervorhole,  fehlt  mir  die  Erinnerung  an  wichtige  Einzelheiten, 
welche  sofort  zu  buchen  man  erst  durch  Erfahrung  lernt.  Da- 
gegen finden  sich  in  meinen  Aufzeichnungen  genaue  Angaben 
über  Sulzarmuth  oder  Sulzreichthum  der  Nabelschnur,  über  die 
Länge  des  Nabelschnurrestes,  über  die  Entfernung  der  Injections- 
stelle  von  der  Haut  —  lauter  nebensächliche  Dinge.  Ich  würde 
solche  Versuche  heute  weitläufiger  und  vielleicht  sorgföltiger 
anstellen  und  will  es  deshalb  nicht  verschworen,  ob  nicht  unter 
anderen  Versuchsbedingungen  (Injection  wenige  Minuten  nach 
der  Geburt  aber  nach  Aufhören  des  Nabelschnurpulses,  geringere 
Goncentration  der  Losungen,  längere  Untersuchung  des  Harnes) 
eine  Resorption  aus  dem  Nabelschnurreste  nachzuweisen  wäre. 
Für  meine  damalige  Fragestellung  genügte  wohl  die  gewählte 
Versuchsanordnung. 


IV. 

üeber  gehäuftes  Auftreten  und   Aber  die  Aetiologie   der 
Poliomyelitis  anterior  aenta  infantum. 

Aus  der  Poliklinik  für  Nervenkranke  der  Herren  E  ding  er,  L  aquer, 
Asch,  S.  Auerbach  zu  Frankfort  a.  M. 

Von 
Dr.  SiEGUUND  AUERBACH;  Frankfurt  a.  M. 

(Der  Bedaction  sagegangen  den  1.  Februar  1899.) 

In  den  sieben  Monaten  von  Mai  bis  Deceniber  1898 
kamen  in  der  Poliklinik  15  Fälle  spinaler  Einderlähmung 
zur  Dntersuchungy  während  die  Oesammtzahl  dieser  Kranken 
in  den  Jahren  1892 — 97  inclusive  nur  11  und  in  den  einzelnen 
Jahren  2 — 3  betrug. 

Der  acute  Beginn  von 'drei  jener  15  Fälle  datirt  noch  aus 
dem  Jahre  1897;  von  zwei  aus  den  Monaten  Februar  und 
März  1898;  die  übrigen  neun  fallen  in  die  Monate  Mai  bis 
Anfang  September  und  zwar  je  drei  in  den  Mai  und  Juni, 
zwei  in  den  Juli  und  einer  in  die  ersten  Tage  des  September. 
Die  grosste  Zahl  der  Erkrankungen  trat  also  in  den  Sommer- 
monaten auf;  diese  Beobachtung  wurde  von  fast  allen  Au- 
toren gemacht;  welche  über  ein  epidemieartiges  Auftreten  der 
Krankheit  berichtet  haben. 

Auffallend  gering  ist  die  Zahl  der  diesbezüglichen  Ver- 
öffentlichungen in  der  deutschen  Literatur,  während  die  ge- 
bräuchlichen Lehr-  und  Handbücher  der  Nerven-  und  Einder- 
krankheiten auf  das  öfter  beobachtete  Vorkommen  und  den 
höchst  wahrscheinlich  infectiösen  Charakter  der  Poliomyelitis 
hinweisen.  Die  jüngste  Arbeit  über  diese  Frage  ist  die  Inau- 
gural-Dissertation  von  Pleuss  (Kiel  1898  bei  Peters);  derselbe 
giebt  auch  ein  genaues  Literaturverzeichnis,  auf  welches  ich 
mir  zu  verweisen  gestatte.  Er  berichtet  über  vier  Fälle,  welche 
in   den  drei  heissen  Sommermonaten  hi  der  Kieler  Poliklinik 
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zur  Aufnahme  gelangten.  Nur  eine  von  Pleuss  nicht  erwähnte 
Publication  möchte  ich  anführen:  W.  Pasteur,  Gases  of  infan- 
tile Paralysis.  Clinical  Transactions,  Vol.  13  (Referat  in  Vir- 
chow-Hirsch's  Jahresbericht,  1898,  S.  664). 

Von  unseren  kleinen  Patienten  wohnten  vier  im  Stadt- 
theile  Bockenheim,  zwei  —  und  zwar  waren  beide  schwerere 
Fälle  —  in  einer  Strasse;  der  Rest  vertbeilte  sich  in  regel- 
loser Weise  auf  die  Innen-  und  Aussenstadt,  sowie  auf  benach- 
barte Ortschaften.  Von  vorausgegangenen  Krankheiten  wnrden 
einige  Male  Verdauungsstörungen,  Rachitis  und  Bronchial- 
katarrh angegeben.  Das  Alter  der  Patienten  bewegte  sich 
zwischen  8  Monaten  und  2]4  Jahren;  es  waren  sechs  Mädchen 
und  9  Knaben.  Der  Beginn  war  stets  ein  plötzlicher,  fieber- 
hafter; drei  Mal  sollen  kurze  Krampfanfalle  dabei  aufgetreten 
sein.  Die  Symptomatologie  bot  in  elf  Fällen  nichts  von  dem 
gewöhnlichen  Krankheitsbilde  Abweichendes:  es  bestand  eine 
schlaffe  Lähmung  und  mehr  oder  weniger  hochgradige  Atrophie 
zweimal  beider  Beine,  dreimal  des  rechten  Beines,  dreimal  des 
linken  Beines,  zweimal  des  linken  Armes  und  einmal  des  rech- 
ten Armes.  Oefters  war  bei  der  Aufnahme  bereits  eine  Besse- 
rung der  Bewegungsföhigkeit  in  einzelnen  Muskeln  zu  con- 
statiren.  Es  fehlten  stets  die  entsprechenden  Sehnenreflexe. 
In  den  Fällen,  in  welchen  man  die  elektrische  Prüfung  aus- 
führen konnte,  wurde  stets  Erloschensein  der  faradischen  Er- 
regbarkeit in  den  gelähmten  Muskeln  und  meistens  auch  die 
für  die  Entartungsreaction  charakteristische  träge  Zuckung 
bei  directer  galvanischer  Muskelreizung  festgestellt.  Die  Sen- 
sibilität war  intact,  ebenso  die  Blasenfunction,  insofern  das 
Kind  nicht  zu  jung  war,  um  über  letztere  ein  sicheres  Urtheil 
zu  ermöglichen.  Vier  Erkrankungen  möchte  ich,  theila  wegen 
ihrer  Schwere,  theils  wegen  ihres  symptomatologischen  und 
diagnostischen  Interesses,  etwas  eingehender  besprechen;  einer 
von    diesen    begann    im  September   1898,   einer   im  Juni  und 

zwei  Ende  Mai  (in  einer  Strasse). 

Bei  dem  ersten  Kinde  (2%  Jahre  alt),  welches  ans  zwölf  Tage 
nach  dem  acnten  Anfang  gebracht  wurde,  bestand  eine  völlige  schlaffe 
Paralyse  beider  Beine  und  der  ROckenmuskein  (Patient  konnte  nicht 
mehr  sitzen),  sowie  der  rechten  Schulter.  Die  Sehnenrefleze  waren  an 
beiden  Beinen  und  am  rechten  Arm  erloschen;  Sensibilität,  Blase,  In- 
telligenz und  Angenbewegungen  intact.  Es  bestand  absolute  Schlaflosig- 
keit wegen  heftiger  Schmerzen.  Das  Kind  verschluckte  sich  nicht,  die 
Gaumensegelbewegung  war  intact.  Wegen  der  heftigen  Schmerzen  hätte 
man  an  eine  Polyneuritis  denken  können;  gegen  letztere  sprach  aber 
entschieden  das  Fehlen  objoctiver  Sensibilitätsstörungen,  der  Gaumen* 
segelläbmung  und  das  ganz  plötzliche  Auftreten  der  Lähmungen  ohne 
irgend  welche  vorangegangene  Infectionskrankheit.  Oebrigens  sind  er- 
hebliche Schmerzen  in  den  betroffenen  Körpertheilen  während  des  acuten 
Stadiums  der  spinalen  Kinderlähmung  —  und  in  diesem  befand  sich  der 
Patient  damals  noch  —  zuweilen  erwähnt. 
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Bei  dem  zweiten  Kinde  erfolgte  auf  einen  Fieber sobub  im  Juni 
1898  eine  Lftbmung  des  linken  Armes  und  des  linken  Beines;  nach  einem 
dreitägigen  Fieber  im  August  1898  eine  L&hmung  des  rechten  Beines. 
Patellar-  und  Triceps-Sehnenreflexe  waren  bei  der  Aufnahme  im  October 
1898  an  den  gelähmten  Gliedern  nicht  aussulösen;  die  Beweglichkeit 
der  linksseitigen  Glieder  hatte  sich  schon  etwas  gebessert;  der  rechte 
Unterschenkel  war  völlig  schlaff  und  bewegungslos,  sowie  stark  atrophisclu 
Die  fa.ra&i8che  Erregbarkeit  am  rechten  Bein  war  erloschen. 

Ein  drittes  Kind  bietet  einiges  diagnostische  Interesse.  Das  ein- 
jährige Mädchen  soll  Ende  Mai  1898  aus  dem  Bette  gefallen  sein  (auf 
welchen  Körperiheil,  war  nicht  mehr  bu  eruiren).  Nach  diesem  Fall 
konnte  die  Mutter  nichts  AufÜEillendes  an  dem  Kinde  beobachten.  Sechs 
Tage  darauf  trat  zweitägiges  Fieber,  verbunden  mit  Schlafsucht,  ein.  Am 
achten  Tage  nach  ienem  Fall  bemerkte  die  Mutter  eine  völlige  Läh- 
mung des  rechten  Armee.  Von  einem  Arzte  wurde  eine  Verletzung  des 
Oberarms,  von  einem  anderen  ein  Bruch  des  rechten  Schlfisselbeins  an- 
genommen; das  Kind  wurde  alsdann  zweimal  mehrere  Wochen  hindurch 
mit  Fixationsverbänden,  darunter  einmal  mit  einem  Gypsverband  behan- 
delt. Bei  der  Untersuchung  in  der  Poliklinik  Ende  November  1898  hing 
der  rechte  Arm  ganz  schlaff  herunter;  Bewegungen  im  Schulter-  und 
Ellenbogengelenk  waren  überhaupt  nicht  möglich;  im  Handgelenk  und 
in  den  Fingergelenken  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnuncr.  Das  Glied 
war  in  toto  atrophisch  quoad  Muskulatur;  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung lAtte  das  gut  entwickelte  Fettpolster  den  Muskelschwund  verdecken 
können.  Es  bestand  deutliche  EaB  in  den  Ober-  und  Vorderarmmuskeln. 
Weder  am  Oberarm  noch  am  Schlüsselbein  war  eine  callöse  Verdickung 
au&ufinden.  Leider  hat  bis  jetzt  eine  sechs  wöchentliche  Galvanisation 
keinen  Erfolg  gebracht. 

Eine  Haematomyelie,  au  welche  man  wegen  des  Traumas 
in  der  Anamnese  hätte  denken  können,  war  auszuschliessen 
wegen  des  anfanglichen  Fiebers,  der  gänzlichen  Unversehrtheit 
des  rechten  Beines  und  der  Abwesenheit  jeglicher  Sensibili- 
tätsstörung. Auch  der  Umstand,  dass  die  Ausfallserscheinungen 
sich  nicht  direct  an  das  Trauma  anschlössen  und  später  sich 
nicht  zurückbilden,  sprach  gegen  jene  Annahme. 

Der  vierte  Fall  ist  wegen  des  Vorwiegens  eines  bei  der  Pohomye- 
litis  sehr  seltenen  Symptoms,  nftmlich  einer  Facialislähmun^,  hervorzu- 
heben. Das  l^^j&hxige  kräftige  Mädchen,  welches  schon  seit  ^  Jahre 
gut  laufen  konnte,  erkrankte  plötzlich  Ende  Mai  an  einer  fieberhaften 
Affection,  deren  Charakter  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte,  welche 
aber  die  Ohren  nicht  betraf.  Schon  Tags  darauf  soll  die  rechte  Ge- 
■ichtsh&lfle  schief  gestanden  haben;  das  rechte  Auge  konnte  nur  unvoU- 
stiLndig  geschlossen  werden.  Drei  Tage  bestand  Apathie;  Erilmpfe 
wurden  nicht  beobachtet.  Als  man  hierauf  das  Kind  aufsetzen  wollte, 
bemerkte  man,  dass  das  rechte  Aermchen  nicht  benfitzt  wurde,  sondern 
Bchlaff  herabhing;  dieselbe  Erscheinung  wurde  auch  am  rechten  Bein 
beobachtet.  Arm  und  Bein  sollen  sich  aber  schon  nach  14  Tagen  er- 
heblich gebessert  haben.  Am  17.  Juli  kam  das  Kind  in  die  Poliklinik, 
woselbst  folgender  Status  aufgenommen  wurde:  Die  rechte  Lidspalte  ist 
weiter  geöfinet  als  die  linke;  es  besteht  eine  stärkere  Thränensecretion 
ans  dem  rechten  Auge.    Die  rechte  Nasolabialfalte  ist  verstrichen;  die 

SAnze  rechte  Gesichtshälfte  macht  einen  etwas  unbeweglichen  Eindruck, 
eim  Weinen  wird  der  linke  Mundwinkel  und  der  linke  Nasenflügel 
stark  nach  links  verzogen.  Während  der  linke  M.  frontalis  dabei  stark 
gerunzelt  wird,  bleibt  der  rechte  ganz  glatt;  nur  der  M.  oorrugalis  super- 
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cilii  rechts  scheint  sich  eine  Spur  zu  contrahiren.  Die  Berflhmngs-  und 
die  Schmerzempfindlichkeit  sind  erhalten.  Die  elektrische  Prüfung  er- 
giebt  YÖlliges  Erloschensein  der  directen  and  indirecten  faradischeo, 
sowie  der  indirecten  galvanischen  Erregbarkeit  im  ganzen  rechten  Fa- 
cialisgebiet,  deatlich  träge  Zuckung  bei  directer  galvanischer  Muskel- 
reizung, besonders  im  M.  orbicul.  oris  und  levator  menti.  Die  Zunge 
wird  gerade  heransgestreckt;  Z&pfchen  und  Gaumensegel  stehen  in  der 
Ruhe  gerade  und  werden  beim  Fhoniren  in  normaler  Ausdehnung  ge- 
hoben. Auch  die  Sprache  des  Kindes  soll  sich  im  Vergleich  zur  Zeit 
vor  der  Krankheit  nicht  verändert  haben.  Der  rechte  Arm  wird  auch 
jetzt  noch  entschieden  weniger  benützt  als  der  linke;  indessen  sind 
sämmtliche  Bewegungen  ausführbar.  Weder  Atrophien  noch  Spasmen 
sind  angedeutet;  die  Triceps-Reflexe  sind  auszulösen;  die  Sensibilität  ist 
intact.  Der  Gang  scheint  normal  zu  sein;  die  Tante  des  Kindes  giebt 
jedoch  an,  dass  dasselbe  noch  oft  über  das  rechte  Bein  stolpere,  beson- 
ders, wenn  es  laufen  wolle.  Sebnen-Refleze  und  Sensibilität  an  den 
Beinen  sind  erhalten;  Atrophien  oder  Spasmen  sind  nicht  zu  consta- 
tiren.  Rechtes  Ohr  und  HOrvermögen  sind  normal,  Intelligenz  ist  sehr 
gut.  Trotz  Galvanisation  hat  sich  bis  Ende  des  Jahres  die  Gesichts- 
lähmung auch  nicht  im  geringsten  gebessert.  Im  Gebrauch  der  beiden 
Arme  ist  jedoch  ein  Unterschied  nicht  mehr  zu  bemerken. 

Ich  habe^  diese  Erankengeschichte  etwas  ausführlicher 
wiedergegebeD,  weil  man  anfangs  wegen  der  Seltenheit  einer 
Facialisparalyse  im  Bilde  der  spinalen  Kinderlähmung  dia- 
gnostische Bedenken  hegen  konnte;  um  so  mehr,  als  sich  die 
Lähmungen  der  Extremitäten  zur  Zeit  der  Untersuchung 
grösstentheils  wieder  zurQckgebildet  hatten.  Differentiell-dia- 
gnostisch  kam  zunächst  eine  cerebrale  Einderlähmung  (Ence- 
phalitis acuta  der  motorischen  Rintencentren)  in  Frage;  die- 
selbe musste  aber  ausscheiden  wegen  Betheiligung  des  Stim- 
astes  des  N.  facialis  und  der  zweifellosen  Entartungsreaction 
im  Gebiete  dieses  Nerven.  Einigermaassen  sprach  auch  das 
Fehlen  von  Erämpfen  im  Beginn  der  Erkrankung,  die  völlige 
Unversehrtheit  der  Zungen-  und  Gaumenbewegung  und  endlich 
der  Mangel  jeglicher  Sprachveränderung  bei  der  doch  rechts- 
seitigen Lähmung  gegen  diese  Diagnose.  Alsdann  war  an 
eine  schwere  periphere  Facialislähmung  zu  denken.  Hier  aber 
war  der  acute  fieberhafte  Beginn  bei  Abwesenheit  jeglicher 
Affection  des  Ohres  und  Felsenbeines  und  die  anföngliche,  doch 
sichere  Betheiligung  der  rechtsseitigen  Extremitäten  nicht  zu 
erklären.  Eine  Polyneuritis  endlich  kann  man  ausschliessen, 
weil  eine  bestimmt  charakterisirte  Infectionskrankheit  der 
Lähmung  nicht  vorausgegangen  war;  weil  die  Paralysen  sich 
hier  nie  so  acut  und  selten  nur  auf  einer  Eörperseite  ent- 
wickeln, wie  in  unserem  Falle;  weil  das  Gaumensegel  .bei 
unserem  Einde  intact  war,  und  weil  endlich  die  polyneuri- 
tischen Lähmungen,  zumal  bei  Eindem  zum  weitaus  grössten 
Theil  eine  günstige  Prognose  geben,  während  die  Gesichts- 
lähmung sich  bei  unserer  Patientin  auch  nach  fast  94  jährigem 
Bestände  in  keiner  Weise  gebessert  hat.     Es   bleibt  demnach 
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nur  die  Annahme,  dass  dieses  Kind  von  einer  acuten  Ent- 
zündung des  rechten  Facialiskemes  in  der  BrQcke  mit  dem 
Ausgang  in  Schwund  desselben  betroffen  worden  ist,  und  dass 
die  anfangliche  Mitaffection  der  die  Ernährung  and  Motilität 
der  rechtsseitigen  Extremitäten  beherrschenden  Ganglienzellen- 
gruppen  in  den  grauen  Yordersäulen  des  Rückenmarkes,  welche 
ja  der  grauen  Substanz  des  Hirnstammes  homolog  sind,  wieder 
YoUig  zurückgegangen  ist.  Letztere  Erscheinung  ist  bei  der 
Poliomyelitis  nichts  Auffallendes,  da  bei  sehr  vielen  Fällen 
die  Aasdehnnng  der  anfangs  befallenen  Mnskelgruppen  schon 
in  den  ersten  Wochen  eine  erhebliche  Einschränkung  erfahrt. 
Man  konnte  diesen  Fall  vielleicht  als  zur  sogenannten  ,;Poli- 
encephalomyelitis''  gehörig  betrachten. 

Henoch  (Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten,  8.  Aufl. 
S.  233,  234)  führt  zwei  Fälle  von  Paralysis  spinalis  infantilis 
an,  bei  welchen  der  N.  facialis  betheiligt  war.  In  dem  einen 
war  der  linke  N,  facialis  in  leichterem,  der  rechte  Arm  in 
schwererem  Grade  befallen;  die  Gesichtslähmung  ging  völlig, 
die  ArmlähmuBg  grösstentheils  zurück.  In  Henoch's  zweiter 
Beobachtung  bestand  zu  Beginn  Lähmung  aller  Extremitäten, 
der  Nackenmuskeln  und  des  ganzen  rechten  Facialis.  Es  blieb 
eine  vollige  schlaffe  Paralyse  des  linken  Oberarmes  und  des 
rechten  Gesichtsnerven  zurück. 

Oppenheim  (Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten,  1894, 
S.  161)  sagt,  „dass  nur  ganz  ausnahmsweise  einer  der  moto- 
rischen Hirnnerven  Facialis,  Hypoglossus  oder  Abducens  mit- 
betroffen wird''.  Dagegen  führt  Oppenheim  in  seiner  Mono- 
graphie „Encephalitis''  (Nothnagel's  Spec.  Path.  und  Therapie, 
S.  47)  eine  Reihe  von  Beobachtungen  anderer  Autoren  an, 
„in  welchen  eine  bulbäre  Localisation  der  spinalen  Kinder- 
lähmung oder  eine  Combination  der  letzteren  mit  entsprechen- 
der Bulbärkemerkrankung"  angenommen  wurde.  Er  erwähnt 
Fälle  von  Eisenlohr,  Uoppe-Seyler,  Delprat,  Redlich 
and  die  von  Medin,  auf  welch'  letztere  ich  später  noch  zurück- 
kommen muss. 

In  Leyden  und  Goldscheid  er.  Die  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  (NothnageFs  Spec.  Pathol.  u.  Therapie,  S.  414) 
findet  sich  der  Passus:  „Der  Kopf  (Hirn-  und  bulbäre  Nerven- 
gebiete) bleibt  fast  immer  frei.  In  schweren  Fällen  ist  aber 
auch  Facialislähmung  gesehen  worden.  Ferner  wurde  Atrophie 
des  M.  temporalis  beobachtet.'' 

Ein  absolut  sicherer  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Mitr 
betheiligung  ^der  motorischen  Hirnnervenkerne  an  dem  polio- 
myelitischen Process  wird  durch  die  anatomischen  Unter- 
suchungen John  Rissler's  aus  dem  Laboratorium  der 
Nervenklinik  des  Prof.  Wising  zu  Stockholm  geliefert  (Zur 
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Keuntuiss  der  Veränderungen  des  Nervensystems  bei  Poliomyelitis 
anterior  acuta.  Aftrick  ur  Nord.  med.  arkiv.  1889.  Bd.  XX. 
Nr.  22.  Mit  2  Tafeln.  Deutsch).  Risslei  untersuchte  das 
Nervensystem  in  fünf  Fällen  und  fand  bei  zwei  im  acuten 
Stadium  der  Erkrankung  verstorbenen  Kindern  zweifellose, 
entzündlich-degenerative  Veränderungen  in  mehreren  Hirn- 
nervenkernen.  Bei  dem  einen  Kind  war  die  Läsion  im  Ab- 
ducens-,  Facialis-  und  Hypoglossuskern  nachzuweisen;  die  im 
Leben  beobachteten  Lähmungserscheinungen  stimmten  zu 
diesem  Befunde.  In  dem  zweiten  Falle  hatte  der  Krankheits- 
procesB  in  einem  Vaguskem  anatomische  Veränderungen 
hervorgerufen,  welche  denen  in  den  motorischen  Ganglienzellen 
der  Vorderhömer  des  Rückenmarks  analog  waren.  Diese  beiden 
Beobachtungen  gehören  der  von  Med  in  beschriebenen  Epidemie 
von  44  Fällen  von  Poliomyelitis  an  (Referat  in  Schmidt's 
Jahrb.  Bd.  230.  Heft  3,  S.  245).  Med  in  sah  in  drei  Fällen 
eine  Monoplegia  facialis,  deren  Zusammenhang  mit  den  anderen 
Erkrankungen  nicht  bezweifelt  werden  konnte;  ausserdem  kam 
bei  fünf  Patienten  Facialisparalyse  im  Verein  mit  Poliomyelitis 
und  Polyneuritis  vor.  Im  Ganzen  war  in  elf  seiner  Fälle  eine 
Himnervenlähmung  zu  constatiren  (Nr.  III,  VI,  VII,  X, 
XI,  XII). 

In  Zukunft  dürfte  jedenfalls  darauf  zu  achten  sein,  ob 
die  Betheiligung  der  motorischen  Cerebralnerven  sich 
vorzugsweise  in  den  epidemieartig  auftretenden  Fällen 
findet. 

Schon  weiter  oben  habe  ich  bemerkt,  dass  von  deutschen 
Autoren  nur  sehr  spärliche  Mittheilungen  über  gehäuftes 
Vorkommen  der  Poliomyelitis  herrühren.  Auch  Pleuss  (I.  c.) 
macht  hierauf  aufmerksam.  Für  die  Zukunft  wäre  aber  die 
Beseitigung  dieses  Mangels  um  so  Wünschenswerther,  als  ge- 
rade in  neuerer  Zeit  die  Lehre  von  der  Aetiologie  der  acuten 
Poliomyelitis  einen,  wie  mir  scheint,  wichtigen  und  vielleicht 
aussichtsreichen  Beitrag  von  Fr.  Schultze  (Zur  Aetiologie 
der  acuten  Poliomyelitis.  Münch.  med.  Wochenschr.  1898. 
Nr.  38)   aus  der  medicinischen  Klinik  in  Bonn  erhalten  hat. 

Ein  fünfjähriger  Knabe  erkrankte  unter  leichten  Fieber- 
erscheinungen und  später  mit  geringem  Erbrechen  ganz 
schnell  und  bekam  schon  zwei  Tage  nachher  eine  complette 
schlaffe  Lähmung  beider  Arme,  eine  geringere,  aber  deutliche 
der  unteren  Extremitäten  und  der  Nackenmuskeln.  Im  Laufe 
von  zwei  bis  drei  Wochen  gingen  die  Lähmungserscheinungen 
an  den  Beinen  und  den  Nacken mnskeln  ganz  zurück;  die  der 
Arme  besserten  sich  nur  in  den  peripheren  Abschnitten;  es 
blieb,  wie  eine  Untersuchung  nach  elf  Monaten  lehrte,  eine 
ausgedehnte,    atrophische    Lähmung    an     beiden    Oberarmen 
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zurück.  Eine  am  13.  Erankheitstage  yorgenommeue  Lumbal-  ly^ 
punction  ergab  einen  hoben  Druck  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit.  Die  bacieriologpsche  Untersuchung  wies  7iel6  in  kurzen 
Ketten  und  in  Tetraden  angeordnete,  gonokokkenähnliche 
Diplokokken  nach,  welche  vollständig  das  Aussehen  der 
Weicbselbaum-Jäger'schen  Meningokokken  zeigten.  Dieselben 
lagen  frei  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit;  Leukocjten  waren 
Oberhaupt  nicht  vorhanden.  Eine  Cultivirung  derselben  auf 
Glycerinagar  gelang  nicht,  auch  nicht  nach  einer  zwei  Tage  später 
vorgenommenen  nochmaligen  Punction,  wohl  deshalb,  weil  sie,  wie 
Schnitze  glaubt^  entsprechend  dem  vorgerückten  Stadium  des 
Leidens  als  steril  angesehen  werden  mussten.  Dieser  Kokkus 
hat  bekanntlich  das  Epitheton  „intraceliularis'';  indessen  ist  er 
schon  öfters,  insbesondere  wenn  die  Fälle  nicht  mehr  ganz 
irisch  waren,  auch  frei  gefunden  worden.  So  fand  Huber 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  Vereinsbeilage.  Nr.  12,  S.  79) 
in  der  am  dritten  Erankheitstage  gewonnenen  PuncUonsflüssig- 
keit  eines  an  typischer  Cerebrospinalmeningitis  Erkrankten 
zahlreiche,  nur  intracellular  gelagerte  Diplokokken,  während 
dieselben  bei  der  am  sechsten  Krankheitstage  vorgenommenen 
Lnmbalpunction  spärlich  waren  und  sämmtlich  extracellular 
gesehen  wurden. 

Schnitze  weist  nun  darauf  hin,  dass  bei  diesem  Falle 
im  Beginn  Erscheinungen  bestanden  haben,  wie  man  sie  bei 
acuter  Meningitis  findet;  leichte  Beugecontracturen  in  den 
Beinen,  geringer  Druckschmerz  im  Nacken,  Erbrechen  und  der 
hohe  Druck  im  Cerebrospinalcanal ;  ich  möchte  noch  die  engen, 
nicht  deutlich  auf  Licht  reagirenden  Pupillen  hinzufügen,  von 
welchen  in  der  ausführlichen  Krankengeschichte  berichtet  wird. 
Besonders  sprach  noch  der  interessante  Befund  von  Weichsel- 
baum-Jäger'schen  Diplokokken  für  die  Annahme  einer  wenigstens 
circumscripten,  nicht  eitrigen  Meningitis,  welche  die  Polio- 
myelitis gleichsam  einleitete.  Dieser  Mikroorganismus  wird  jetzt 
bekanntlich  von  der  grösseren  Anzahl  der  Autoren  für  den 
hauptsächlichsten  Erreger  der  Cerebrospinalmeningitis  gehalten. 
Er  ist  auch  schon  bei  der,  der  letzteren  analogen  sogenannten 
Boma'schen  Pferdekrankheit  gefunden  worden.  Aus  Unter- 
suchungen Heubner's  (Jahrbuch  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLIII) 
hat  sich  ferner  ergeben,  dass  derselbe  für  Thiere,  welche  auch 
spontan  von  einer  Meningitis  befallen  werden,  in  speoifischer 
Weise  pathogen  ist,  so  z,  B.  für  Ziegen. 

Schnitze  betont  nun,  dass  nach  vielen  Krankengeschichten 
eine  derartige  Gombination,  auch  mit  Encephalitis,  nicht  selten 
sein  könne,  und  führt  einen  eigenen  Fall  von  frischer  Polio- 
myelitis bei  einer  Erwachsenen  an,  bei  deren  Autopsie  ausser 
den  typischen  Zerstörungen  in  der  grauen  Substanz  eine  ,^un- 
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gleichmassig  vertheilte,  aber  stellenweise  erhebliche  acate 
Meningitis''  nachgewiesen  werden  konnte.  Die  ^Meningitis 
einerseits  und  die  Poliomyelitis  und  Encephalitis  andererseits 
stünden  in  viel  engerer  Beziehung,  als  man  bisher  angenommen 
hätte.  Würden,  wie  gewöhnlich ,  bei  der  Meningitis  ausser 
den  umgebenden  Häuten  nur  die  Wurzeln  und  peripheren 
Theile  des  Rückenmarks  und  Gehirnes  mit  betroffen,  so  habe 
man  das  gewöhnliche  Bild  der  Cerebrospinalmeningitis  mit 
ihren  prägnanten  Reizerscheinungen  vor  sich;  prävalire  die 
Betheiligung  der  Rückenmarks-  und  der  Gehimsubstanz,  so 
entstehen  die  Symptomencomplexe  der  Poliomyelitis  und  Ence- 
phalitis. Diese  Beziehungen  werden  nun  durch  das  Auffinden 
des  Weichselbaum-Jäger'schen  Meningokokkus  in  Schultze's 
Fall  von  Poliomyelitis  in  ein  noch  helleres  Licht  gerückt. 
Nähme  man  nun  an,  so  ungefähr  folgert  Schnitze  weiter, 
dass  dieser  Entzündungserreger  in  den  meisten  Fällen  auch 
bei  der  Entstehung  der  Poliomyelitis  mitwirke,  so  würde  sich 
manche  Aehnlichkeit  in  der  Erscheinungsweise  beider  Krank- 
heiten leicht  verstehen  lassen,  z.  B.  der  rasche  Rückgang 
vieler  Symptome  sowohl  bei  den  verschiedenen  Meningitiden, 
als  bei  der  Poliomyelitis  und  Encephalitis,  der  vielleicht  auf 
einen  raschen  Untergang  des  Mikroorganismus  im  Körper 
zurückzuführen  sei.  [Letzteres  Phänomen  ist  inzwischen  für 
denselben  schon  nachgewiesen  worden,  z.  B.  durch  Huber 
(s.  0.).]  Ferner  gehört  hierher  die  Bevorzugung  des  kindlichen 
und  jugendlichen  Alters  von  allen  drei  Krankheiten,  wenn  auch 
die  Poliomyelitis  im  Jünglingsalter  schon  erheblich  seltener 
auftritt. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  häufigere  oder  regelmässige 
Nachweis  des  Meningokokkus  bei  der  Poliomyelitis  nicht  nur 
den  plötzlichen  Beginn  mit  Allgemeinerscheinungen  nach  Art 
der  Infectionskrankheiten,  sondern  auch  ein  epidemieartiges 
Auftreten  derselben  erklären  würde,  worauf  auch  Schnitze 
aufmerksam  macht;  dieser  Autor  giebt  nicht  an,  ob  zur  Zeit 
seiner  Beobachtung  in  Bonn  häufiger  Fälle  von  Poliomyelitis 
oder  auch  Cerebrospinalmeningitis  vorkamen;  ich  glaube  aber, 
er  würde  dies  hervorgehoben  haben,  wenn  er  Kenntniss  davon 
gehabt  hätte.  Aber  noch  eine  weitere  Reihe  von  selteneren 
Symptomen  bei  unserer  Erkrankung  würden  meines  Erachtens 
unserem  Yerständniss  erheblich  näher  gerückt,  wenn  das 
Schultze'sche  Untersuchungsresultat  sich  allgemeiner  be- 
stätigen würde  und  hiermit  auch  seine  an  dasselbe  geknüpften 
Schlussfolgerungen  Anerkennung  fanden.  Ich  meine  in  erster 
Linie  das  Mitbetroffensein  der  motorischen  Hirnnervenkerne 
und  die  Combination  mit  Polyneuritiden,  wie  in  den  Fällen 
von  Med  in.     Es   würde  dann  nicht  mehr  angehen,    eine   so 
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scharfe  Trennang  der  drei  Krankheitsbilder  Meningitis,  Polio- 
myelitis und  Encephalitis  durchzuführen,  wie  man  dies  bisher 
beliebte;  man  würde  auch  nicht  mehr,  wie  dies  Henoch 
thuty  daran  zweifeln  dürfen,  ob  die  Medin'schen  Fälle  noch 
zur  spinalen  Einderlähmung  zu  zählen  seien.  Sogar  ein  gleich- 
zeitiges Auftreten  von  Meningitis,  Poliomyelitis  und  Ence- 
phalitis in  einer  Familie,  wie  es  Pasteur  (s.  oben)  beobachtet 
hat,  würde  uns  nicht  mehr  befremden.  Derselbe  sah  7  Kinder 
einer  Familie  innerhalb  zehn  Tagen  plötzlich  erkranken. 
2  von  diesen  machten  nur  ein  febriles  Stadium  mit  Allgemein- 
erscheinungen durch  (Diphtherie,  Influenza  oder  eine  sonstige 
Infection  waren  auszuschliessen);  2  zeigten  einen  mehrtägigen 
theils  allgemeinen,  theils  partiellen  Tremor  mit  Strabismus 
internus  (wohl  unschwer  als  meningitische  Reizsymptome  zu 
deuten);  bei  den  übrigen  3  (Knaben)  waren  paralytische 
Symptome  zu  constatiren:  Der  erste  derselben  hatte  eine 
typische  Poliomyelitis  der  ganzen  linken  Oberextremität 
acquirirt,  die  sich  nicht  mehr  besserte.  Der  zweite  war  von 
einer  Encephalitis  befallen,  welche  eine  rechtsseitige  spastische 
Hemiplegie  mit  Fixation  fast  aller  Gelenke  bei  Beugung,  so- 
wie eine  Lähmung  der  rechten  Oaumenhälfte  zur  Folge  hatte; 
Besserung  trat  nur  im  Arm  ein.  Bei  dem  dritten  Fall  war 
eine  Paralyse  der  linken  Unterextremität  zu  constatiren,  von 
welcher  dauernd  eine  Schwäche  zurückblieb  (also  wohl  Polio- 
myelitis). 

Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung  von  Andrew 
Macphail  (Brii  med.  Journal.  Dec.  1894)  und  Caverley 
(Medical  Becord,  Dec.  1894,  referirt  nach  Pleuss,  1.  c,  S.  13). 
Dieselben  berichten  über  eine  eigenthümliche,  epidemische, 
acut  auftretende  neryöse  Affection  im  Staate  Vermont  in 
Ganada.  Im  Verlaufe  von  drei  bis  vier  Monaten  wurden 
120  Kinder  befallen;  auch  die  Hausthiere  waren  in  ganz  ähn- 
licher Weise  erkrankt.  Die  Autoren  konnten  sich  die  6e- 
sammtheit  der  Symptome  nur  durch  Annahme  des  Neben- 
einanderbestehens einer  Epidemie  von  Cerebrospinalmeningitis 
und  einer  solchen  von  spinaler  Kinderlähmung  erklären. 

Ich  glaube  kaum  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  behaupte, 
Beobachtungen  wie  die  erwähnten  lassen  die  Annahme 
Schnitze's  oder  eine  dieser  ähnliche  fast  als  ein  noth- 
wendiges  Postulat  erscheinen,  wofern  man  auf  eine  Erklärung 
der  Thatsachen  nicht  gänzlich  Verzicht  leisten  will.  Der 
Unterschied  der  drei  Symptomencomplexe:  Cerebro- 
spinalmeningitis, sporadisch  oder  epidemisch,  Polio- 
myelitis und  Encephalitis  kann  kein  pathogenetischer 
sein,  sondern  nur  ein  gradueller  und  localer.  Um  aber 
den  gewaltigen  Einfluss  der  Fortschritte  in  der  pathogenetischen 
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Erkenntniss  auf  die  klinischen  Anschauungen  su  illustriren, 
dazu  bedarf  es,  abgesehen  von  der  grosseren  Verständlichkeit 
vieler,  besonders  seltenerer  Symptome  einer  Krankheit  wohl 
nur  eines  kurzen  Hinweises  auf  die  Förderung  der  klinischen 
Lehre  von  der  Tuberculose  seit  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
baciilus. 

Ich  kann  auch  die  Yermuthung  nicht  unterdrücken,  dass 
öfters  in  bestimmten  Gegenden  localisirte,  zahlreichere  Fälle 
von  spinaler  (und  vielleicht  auch  cerebraler)  Einderlähmung 
auftreten,  aber  nicht  in  einer  solchen  Zahl  und  zur  gleichen 
Zeit  zur  Eenntniss  eines  einzelnen  Beobachters  gelangen,  dass 
sie  seine  Aufmerksamkeit  besonders  erregen.  Hierzu  kommt 
noch  die  zuweilen  nicht  geringe  Schwierigkeit  der  Diagnose 
im  Beginn  d^r  Erkrankung.  Diese  Momente  erklären  viel- 
leicht die  Spärlichkeit  derartiger  Mittheilungen,  besonders  von 
Seiten  deutscher  Autoren.  Aus  den  mündlichen  Berichten 
einiger  hiesiger  Collegep^^^tfS^qi^^^bli^seo,  dass  auch  sonst 


im  vergangenen  Jabp^^jocrr  m^hr  Fmte  >Qn  spinaler  Kinder- 
lähmung zur  BeobadlUhDg  gelangtiind,  al^  m  früheren  Jahren. 
Zur  Fördernna  dei^y/^^^^sd^ulK^gDb  ii^teressanten  Fragen 
muss  man  wünschen^dAsS  in  iZukunti  in  möglichst  vielen 
zur  obigen  KrankheHßgnipp&~^«hengen  Fällen,  und  zwar  in 
ihrem  Beginn,  von  deK^[uq^B^l|^^iOif  Gebrauch  gemacht 
und  die  gewonnene  Cerebro5pinaTnttg§igkeit  bacteriologisch 
genau  untersacht  werde.  Dies  erscheint  um  so  nothwendiger, 
als  Autopsien  wenigstens  bei  frischen  Foliomyelitiden  recht 
selten  sind.  Die  Erlaubniss  zu  diesem,  wenn  lege  artis  aus- 
geführten doch  jedenfalls  unschädlichen  Eingriff  darf  man 
wohl  der  therapeutischen  Wirksamkeit  entnehmen,  welche  sich 
nach  manchen  klinischen  Berichten  in  einer  Druckherabsetzung 
innerhalb  des  Cerebrospinalcanals  gezeigt  haben  soll.  Die  Be- 
rechtigung dieser  Operation  als  eines  nützlichen  sympto- 
matischen Eingriffes  wird  neuerdings  besonders  nachgewiesen 
in  dem  klinischen  Theil  einer  Arbeit  von  M.  Pfaundler, 
Physiologisches,  Bacteriologisches  und  Klinisches  über  Lumbal- 
punction  an  Kindern  (Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und 
Chirurgie.    Heft  XX.    Wien,  bei  W.  Braumüller). 


V. 

Zor  Behandlang  der  eitrigen  Plenritiden  bei  Kindern  nach 

der  Methode  Prof.  Lewaschew's/) 

Aus  der  therapeutischen  Abtheilung  des  St.  Olga-Kinderhospitals 

in  Moskau. 

Von 
Privatdocenten  A.  A.  Eissel. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  28.  Februar  1899.) 

Obgleich  gegenwärtig  die  chirurgische  Behandlung  der 
eitrigen  Pleuritiden  mit  breiter  Eröffnung  der  Brusthohle  fast 
überall  acceptirt  ist  und,  allem  Anscheine  nacb^  fUr  die  beste 
aller  existirenden  Methoden  gilt^  so  zwingen  dennoch  die  mit 
ihr  erzielten  Resultate,  wie  auch  andere  Mängel  und  Un- 
bequemlichkeiten derselben,  die  Aerzte,  nach  einer  voll- 
kommeneren Methode  zu  suchen.  So  interessirten  sich  z.  B.  in 
letzter  Zeit  viele  für  die  Bülau'sche  Behandlungsmethode  der 
eitrigen  Pleuritiden  und  lenkte  bei  uns  der  vor  nicht  allzu 
langer  Zeit  erschienene  Vorschlag  Professor  Lew as che w^s  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich.  Letzterer  hatte  Anfangs  nur  die 
Behandlung  der  serösen  Pleuritiden  im  Auge,  überzeugte  sich 
aber  bald  davon,  dass  die  von  ihm  vorgeschlagene  Behandlung 
auch  bei  den  Empyemen  anwendbar  ist. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  jedes  neue  Heilverfahren 
bei  irgend  einer  Krankheit  vor  allen  Dingen  darauf  gerichtet 
sein  muss,  die  Mängel,  die  den  früher  angewandten  anhafteten, 
zu  vermeiden.  Als  solche  Mängel  der  chirurgischen  Behand- 
lung der  eitrigen  Pleuritiden  werden  gewohnlich  empfunden: 
die  darnach  auftretende  Verunstaltung  des  Brustkorbes,  die 
lange  Dauer  der  Behandlung  und  schliesslich  die  Schwere  des 
operativen  Eingriffes. 

1)  Vortrag,  gebalten  in  der  QeBellBchaft  der  Einderärzte  in  Moskau 
am  28.  October  1898. 
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Professor  Lewasche w  begegneten  einige  Fälle  von  eitriger 
Pleuritis,  in  denen  die  Kranken  kategorisch  die  Operation 
verweigerten^  und  daher  entschloss  er  sich,  bei  ihnen  dieselbe 
Behandlung  zu  versuchen,  die  er  mit  Erfolg  bei  serösen 
Pleuritiden  angewandt  hatte  und  die  darin  besteht,  dass  das 
seröse  Exsudat  methodisch  durch  indifferente  Flüssigkeiten 
ersetzt  wird. 

Bevor  ich  auf  die  Frage  antworte,  ob  wir  hoffen  können, 
bei  Anwendung  der  Lewaschew'schen  Behandlungsmethode 
den  oben  genannten  Unbequemlichkeiten  zu  entgehen,  will  ich 
die  von  mir  beobachteten  Fälle  beschreiben. 

1)  Eolja  Sem — w,  sieben  Jahre  elf  Monate,  am  21.  V.  1896  ins 
Hospital  aufgenommen.  Dieser  Fall  ist  von  mir  im  Jnni-Heffc  1897  der 
Med.  Obosrenje  (rossisch)  beschrieben  worden  nnd  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  schon  nacli  einer  einmaligen  Ausspülung  der  Pleurahöhle 
die  eitrige  Pleuritis  vollkommen  ausheilte;  hier  kann  ich  nur  noch  hinzu- 
fügen, dass  der  Knabe  nach  den  Nachrichten,  die  ich  in  letzter  Zeit 
(6.  X.  1898)  über  ihn  erhalten  .habe,  die  ganze  Zeit  über  seit  dem 
Verlassen  des  Krankenhauses  vollständig  gesund  geblieben  ist 

2)  Sascha  Ssucha — w,  fünf  Jahre  fünf  Monate  alt,  trat  am  20.  III.  1896, 
in  der  fünften  Woche  nach  seiner  Erkrankung  in  das  Hospital  ein.  Seine 
Krankheit  hatte,  nach  den  Worten  des  behandelnden  Arztes,  mit  einer 
Entzündung  der  rechten  Lunge  angefangen,  und  er  hatte  diese  ganze 
Zeit  stark  gefiebert,  delirirt  und  gehustet.  Bei  seiner  Geburt  war  er 
vollkommen  gesund,  wurde  mehr  als  ein  Jahr  mit  der  Mutterbrust  ge- 
nährt, überstand  mit  drei  Jahren  Masern  und  war  im  Allgemeinen  ein 
kräftiges  Kind.  Die  Mutter  hatte  fünf  Kinder  geboren,  von  denen  vier 
im  ersten  Lebensjahre  gestorben  waren.  Die  Eltern  sind  ganz  gesund; 
tuberculöse  Familienmitglieder  sind  nicht  vorhanden. 

Bei  der  Untersuchung  des  Kindes  wurde  folgender  Befund  erhoben: 
Der  Knabe  ist  abgemagert  und  bleich.  Die  rechte  Hälfte  der  Brust  ist 
vom  oben  stark  vorgewölbt,  die  Intercostalräume  sind  hier  verstrichen 
und  werden  bei  der  Athmung  nicht  eingezogen,  der  Pectoralfremitus 
fehlt,  das  ünterhautzellgewebe  ist  auf  der  rechten  Brusthälfte  ödematOs ; 
Druck  auf  die  Brust  ist  rechts  schmerzhaft.  Die  ganze  rechte  Hälfte 
der  Brust  giebt  bei  der  Percussion  absolute  Dämpfung,  bei  der  Aus- 
cultation  recht  lautes  Bronchialathmen  ohne  BasselffcräuBche.  Beim 
Auflegen  der  Hand  auf  die  linke  Hälfte  der  Brust  fühlt  man  deren  ge- 
ringe Excursionen.  Die  flerzgrenzen  sind  sehr  stark  verschoben:  die 
linke  Grenze  der  Herzdämpfung  entspricht  der  mittleren  Axillarlinie,  die 
rechte  ist  nicht  bestimmbar,  die  obere  liegt  im  dritten  Intercostal- 
räum.  Im  sechsten  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie  fühlt 
man  einen  verbreiterten  Herzstoss;  die  Herztöne  sind  etwas  dumpf,  der 
Puls  ist  schwach,  aber  regelmässig.  Die  Bauchwand  ist  stark  gespannt. 
Die  untere  Grenze  des  rechten  Leberlappens  findet  man  bei  der  Per- 
cussion 1  cm  über  dem  Nabel.  Das  Gesicht  ist  stark  aufgedunsen,  die 
Haut  der  unteren  Extremitäten  leicht  ödematös.  Patieat  athmete  sehr 
schwer  und  oberflächlich,  stützt  sich  beim  Sitzen  auf  das  Bett  Tem- 
peratur 89^.  In  Anbetracht  des  schweren  Zustandes  des  Kranken  ent- 
schloss ich  mich,  sofort  eine  Ausspülung  der  Pleurahöhle  nach  der 
Lewaschew'schen  Methode  vorzunehmen;  ich  benutzte  dazu,  wie  auch 
in  allen  übrigen  Fällen,  einen  gewöhnlichen  Siphon. 

In  der  Höhe  von  1  m  über  dem  Tisch,  auf  welchem  der  Patient 
sitzt,  wird  ein  Krug  mit  sterilisirter  warmer  0,7%iger  Kochsalzlösung 
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angebracht;  in  die  BmatbOhle  wird  ein  Troikart  mit  einem  Erahn  und 
einer  seitlichen  Oeffnnng  eingestossen  und  diese  letztere  vor  dem  Heraus- 
ziehen des  Stiletts  durch  einen  Gummischlauch,  in  dessen  Mitte  ein 
Stückehen  Glasrohr  eingeschaltet  ist  —  (der  obere  Schlauch)  —  mit 
dem  Kruge  yerbunden ;  die  zweite  Oefihnng  des  Troikarts  wird,  nachdem 
der  Erahn  möglichst  schnell  nach  der  Herausnahme  des  Stiletts  ge- 
schlossen worden  ist,  mit  einem  StQck  Gummischlauch  yerbunden,  dessen 
freies  Ende  in  ein  Geftss  mit  einem  abgemessenen  Quantum  Wasser  ge- 
leitet wird  —  (der  untere  Schlauch)  -~;  die  Verbindungen  des  Troike^ 
mit  den  Schläuchen  müssen  möglichst  sorgfältig  hergestellt  werden,  da- 
mit keine  Luft  eindringe;  beide  Schläuche  werden  mit  Qnetschhähnen 
versehen.  Wenn  man  jetzt  den  unteren  Schlauch  zudrückt  und  den 
oberen  öffnet,  so  muss  die  Flüssigkeit  aus  dem  Kruge  in  die  ßrusthöhle 
fliessen  (selbstredend,  wenn  der  Druck  im  Innern  der  Brusthöhle  es 
nicht  verhindert);  wenn  man  aber  umgekehrt  den  oberen  Schlauch 
Bchiiesst  und  den  unteren  öffnet,  so  muss  die  in  der  Brusthöhle  befind- 
liche Flüssigkeit  in  das  untergestellte  Gefäss  ausfliessen;  hierbei  muss 
man  auf  das  im  Wasser  befindliche  Ende  des  unteren  Schlauches  be- 
ständig Acht  haben,  weil  es  bei  Hustenstössen  leicht  herausspringt 
und  dabei  bei  der  Inspiration  Luft  in  die  Brusthöhle  aspirirt  werden 
kann.  Wenn  die  Menge  der  Lösung  im  Krage  und  des  Wassers 
in  dem  Geftss,  in  welches  der  untere  Schlauch  hineingeleitet 
ist  —  (das  Geföss  steht  auf  demselben  Tische,  auf  dem  der  Kranke 
sitzt)  —  bekannt  ist,  so  ist  es  nach  der  Operation  sehr  leicht  zu 
berechnen,  ob  die  Flüssigkeitsmenge  in  der  Brusthöhle  zu-  oder  ab- 
genommen hat. 

In  diesem  Falle  wurde  der  Troikart  (von  der  Dicke  einer  Tauben- 
feder) im  neunten  Intercostairaum,  etwas  nach  hinten  von  der  hinteren 
Axülarlinie  eingestossen,  und  nachdem  der  Quetschhahn  vom  unteren 
Schlauche  entfernt  worden  war,  begann  aus  demselben  langsam  dicker 
Eiter  zu  fliessen,  von  dem  sich  800  ccm  entleerten.  Nachdem  bei  den 
wiederholten  Spülungen  ungefähr  6  1  sterilisirter  Kochsalzlösung  ver- 
braucht worden  waren,  musste  man  die  Operation  wegen  grosser  Schwäche 
des  Patienten  abbrechen,  obgleich  die  zum  Schlüsse  —  die  Operation 
hatte  eine  Stunde  gedauert  —  auslaufende  Flüssigkeit  immer  noch  recht 
trübe  war. 

Die  ersten  zwei  Tage  nach  der  Operation  war  der  Knabe  fast 
fieberfrei,  danach  begannen  aber  wieder  bedeutende  Temperatur- 
steigerungen. Im  Laufe  des  folgenden  Monates  wurden  noch  fünf  solche 
Spülungen  gemacht,  die  sich  nur  dadurch  von  der  ersten  Spülung  unter- 
schieden, dass  die  zum  Schlüsse  der  Operation  aus  der  Pleurahöhle  aus- 
fliessende Flüssigkeit  fast  klar  war  bei  einem  specifischen  Gevricht 
von  1001.  Die  unregelmässige  Form  des  Brustkorbes  trat  jetzt  in  Folge 
des  Einsenkens  der  subscapulären  Gegend  noch  stärker  hervor.  Der 
Knabe  fahr  fort  stark  zu  husten,  fieberte  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  und 
blieb  sehr  bleich  und  mager:  aus  diesem  Grunde  wurden  am  23.  V. 
rechts  hinten  im  siebenten  und  achten  Intercostairaum  zwei  Probe- 
punctionen  gemacht,  bei  denen  aber  kein  Eiter  gefunden  wurde.  Im 
Hospital  blieb  der  Knabe  noch  bis  zum  21.  VI.,  fieberte  zeitweilig  stark 
und  sah  sehr  schlecht  aus,  was  irgendwo  eine  circumscripte  Eiter- 
ansammlung vermuthen  Hess;  am  8.  VI.  wurden  wiederum  zwei  Probe- 
punctionen  gemacht,  aber  vneder  kein  Eiter  gefunden.  Beim  Verlassen 
des  Hospitals  wurden  bei  ihm  folgende  Veränderungen  in  den  Lungen 
notirt:  die  rechte  Brusthälfte  ist  hinten  und  an  der  Seite  stark  gedämpft, 
vom  ist  die  Dämpfung  viel  geringer.  Das  Athemgeräusch  hat  rechts  an 
der  Seite  und  hinten  bronchialen  Charakter,  ist  dagegen  vorn  fast  normal. 
Der  Band  der  rechten  Lunge  scheint  nur  vorn  etwas  verschieblich  zu 
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sein,  seitlich  und  hinten  verändert  er  seine  Lage  nicht  Der  Knabe  ist 
sehr  bleich  und  mager;  während  seines  Hospitalanfenthaltes  hat  sein 
Körpergewicht  um  660  g  abgenommen. 

Patient  entzog  sich  nach  dem  Verlassen  des  Hospitals  nicht  meiner 
Beobachtung  und  wurde  von  mir  das  leiste  Mal  am  1.  X.  1898,  also 
2i/g  Jahre  nach  seiner  Erkrankung  untersucht.  Er  hatte  sich  in  dieser 
Zeit  bedeutend  erholt  und  war  gewachsen.  Bei  der  Percussion  fand 
sich  rechts  hinten  und  seitlich  eine  unbedeutende  Dämpfung;  bei  der 
Auscultation  hOrte  man  über  der  pfanzen  rechten  Lunge  ein  abgeschwächtes 
Inspirium  und  verstärktes  Exspirium;  es  war  auch  jetzt  noch  nur  der 
vordere  Rand  derselben  etwas  verschieblich.  Bei  der  Athmung  erweitert 
sich  der  Brustkorb  nur  um  1  cm  und  fällt  es  dem  Knaben  recht  schwer, 
tiefe  Athembewegungen  zu  machen. 

8)  Tanja  Uscha — wa,  sieben  Jahre  alt,  wurde  am  15.  IL  1890,  am 
vierten  Tage  einer  fibrinösen  Pneumonie,  die  die  ganze  rechte  Lunge 
einnahm,  ins  Hospital  eingeliefert.  (Im  Sputum  fanden  sich  recht  reich- 
lich Diplokokken.)  Die  Temperatur  fiel  am  elften  Krankheitstage 
lytisch  ab,  nach  zwei  Tagen  begann  jedoch  das  Kind  von  Neuem  zu 
fiebern.  Bechts  hinten,  hauptsäcnlich  über  dem  Schulterblatt,  blieben 
Dämpfung,  abgeschwächtes  Inspirium  und  etwas  verschärftes  Exspirium 
bestehen;  bei  der  Probepunction  fand  man  hier  Eiter. 

Vom  2.  ni.  an  wurden  Spülungen  der  Pleui-ahOhle  vorgenommen, 
wobei  sich  jedes  Mal  nur  geringe  Mengen  Eiter  mit  Flocken  vermengt 
entleerten.  Nach  drei  Spülungen  nahm  die  Dämpfung  rechts  hinten  und 
seitlich  ab,  das  versch^fte  Exspirium  verschwand,  die  Athemgeräusche 
wurden  normal  und  eine  Probepunction  rechts  hinten  im  neunten  Inter- 
costalraum  hatte  ein  negatives  Resultat.  Indessen  hielt  das  Fieber  in 
derselben  Hohe  immer  weiter  an  und  nahm  die  Dämpfung  rechts  vom 
immer  mehr  zu.  Bei  der  Untersuchung  am  8.  Y.  erwies  sich  die  Brust- 
wand  hier  von  der  dritten  bis  zur  siebenten  Rippe  stark  vorgewölbt  und 
auf  Druck  stark  empfindlich.  Bei  der  Auscultation  hOrte  man  über  der 
ganzen  rechten  Brusthälfte  bronchiales  Athmen.  Eine  Probepunction 
vorn  im  vierten  Intercostalraume  ergab  dicken  Eiter  und  am  10.  V. 
wurde  mit  Ausspülung  der  Pleurahöhle  begonnen,  wobei  der  Troikart 
vom  im  vierten  Intercostalraum  eingestochen  wurde.  Der  Eiter  ent- 
leerte sich  nur  in  geringen  Mengen.  Am  8.  VI.  hatte  sich  vom  in  der 
Brastwand  an  einer  der  Einstichstellen  eine  Fistel  gebildet,  aus  der  sich 
durch  ein  eingeführtes  Drainrohr  recht  viel  dicker  Eiter  entleerte. 

Am  18.  VII.  bildete  sich  im  dritten  Intercostalraume  —  auch  an 
einer  Einstichstelle  —  eine  neue  Fistel.  Erst  im  Anfange  des  September 
verheilten  diese  Fisteln. 

Am  11.  DL  wurde  bei  der  Untersuchung  Folgendes  gefunden:  Die 
Brustwand  erscheint  vom  am  rechten  Stemalrande,  der  zweiten  bis 
fünften  Rippe  entsprechend,  leicht  nach  vom  vorgewölbt.  Im  dritten 
Intercostalraum  fühlt  man  an  der  Stelle  der  vor  Kurzem  verheilten 
Fistel  ein  circumscriptes  Infiltrat;  im  vierten  Intercostalraum,  1  cm  nach 
innen  von  der  Brustwarze  befindet  sich  eine  eingezogene  Narbe.  Die 
Percussion  ergiebt  rechts  eine  starke  Dämpfung  hinten  über  der  Scapula, 
in  der  Axillar^egend  und  von  der  dritten  Rippe  abwärts.  Im  ganzen 
Dämpfungsgebiet  ist  das  Athemgei^usch  bedeutend  abgeschwächt,  und 
hat  das  Exspirium  leicht  bronchialen  Charakter.  Das  Kind  macht  un- 
behindert recht  tiefe  Athembewegungen.  Die  Ernährung  ist  schlecht,  die 
Schleimhäute  sind  blass. 

Am  12.  IX.  wurde  das  Kind  nach  Hause  entlassen;  es  hatte  1100  g 
an  Körpergewicht  zugenommen.  Am  8.  X.  1898  hatte  ich  Gelegenheit 
das  Kind  wieder  zu  untersuchen:  es  war  massig  gut  genährt,  die 
sichtbaren   Schleimhäute   etwas   blass;   die  Brustwand  nur   vorne,   am 
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Sternalrande,  etwas  vorgewölbt  (Rachitis);  ümfitng  der  rechten  Bmst- 
hiUfte  SB  81  cm,  der  linken  «i  29  cm,  der  Bmstkorb  erweiterte  sich  um 
2 — 3  cm.  Der  Percussionston  rechts  yoro  fiberall,  rechts  hinten  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  etwas  kfirser;  bei  der  Auscultation  fiber  der  ganzen 
rechten  Lunge  abgeschwächtes  Athmen.  Der  Lungenrand,  wie  es  scheint, 
anverschieblich.  Im  Allgemeinen  fflhlte  sich  Patientin  gut  und  machte 
anbehindert  recht  tiefe  Athembcwegungen. 

Nach  den  Worten  der  Mutter  war  bei  der  Patientin  vor  zwei  Jahren 
bald  nach  ihrem  Anstritt  aus  dem  Hospitale  rechts  vorne  (an  der  Stelle 
der  einen  Fistel)  ein  Abscess  durchgebrochen,  wobei  sich  recht  viel  Eiter 
entleert  hatte,  die  Eiterseoretion  hatte  danach  noch  ungefähr  zwei 
Monate  fortgedauert.  In  anderen  Beziehungen  war  das  Kind  die  ganze 
Zeit  vollkommen  gesund  gewesen. 

4)  Mitja  Kus — in,  zwei  Jahre  sieben  Monate  alt,  aufgenommen  am 
28.  Y.  1896,  in  der  ffinften  Woche  der  Krankheit,  die  unter  Fieber, 
Hasten  und  starker  Abinagerung  verlaufen  war.  Tuberculöse  in  der 
Familie  nicht  vorhanden.  Bei  der  Untersuchung  des  Knaben  wurde 
folgender  Befund  erhoben:  Ernährung  schlecht,  Schleimhäute  blass,  die 
rechte  Thorazhälfte  bleibt  bei  der  Athmung  etwas  zurück,  der  Pectoral- 
fremitus  daselbst  etwas  verstärkt,  bei  der  Percussion  rechts  fiberall 
absolute  Dämpfung;  bronchial  gefärbtes  Athmen,  keine  Rasselgeräusshe. 
Eine  Probepunction  förderte  Eiter  zu  Tage. 

Bei  der  ersten  Spfilung  nach  der  Lewaschew^schen  Methode  erwies 
es  sich,  dass  die  Höhle  nicht  gross  ist;  der  Eiter  entleerte  sich  mit 
Unterbrechungen  und  zum  Schlüsse  der  Operation  —  es  waren  ungefähr 
5000  ccm  Kochsalzlösung  verbraucht  worden  —  floss  die  SpfilflQssigkeit 
noch  immer  stark  getrübt  aus  der  Brusthöhle  zurfick.  Am  14.  XI.  bildete 
sich  hinten  an  der  Einstichstelle  ein  Abscess,  nach  dessen  Eröffnung 
eine  in  die  Brusthöhle  führende  Fistel  gefunden  wurde.  Durch  ein  ein- 
geführtes Drainrohr  entleerte  sich  in  geringer  Menge  Eiter;  zeitweilig 
versiechte  die  Eiterseoretion  und  sohloss  sich  die  Fistel.  Der  Knabe 
fieberte  leicht,  hustete  sehr  stark  und  blieb  die  ganze  Zeit  fiber  sehr 
bleich  und  elend,  üeber  der  rechten  Lunge  war  der  PercaBsionsschall 
überall  gedämpft  und  das  Athemgeräusch  abgeschwächti  aber  eine  Probe- 
panction  hinten  fiel  negativ  aus.  In  der  letzten  Zeit  traten  in  der 
linken  Lunge  hinten  unten  Dämpfung  und  reichliche  feinblasige  feuchte 
Rasselgeräusche  auf.  Am  16.  VIII.  wurde  der  Knabe  auf  den  dringen- 
den Wunsch  der  Eltern  aus  dem  Hospital  entlassen  und  von  denselben 
in  einem  Zustande,  der  nichts  Gutes  erwarten  liess,  aus  Moskau  fort- 
geführt.    Sein  weiteres  Schicksal  ist  unbekannt. 

5)  Orischa  8er*— ew,  vier  Jahre  alt,  wurde  am  11.  V.  1897  ins 
Hospital  aufgenommen.  Er  war  schon  den  vierten  Monat  krank:  klagte 
über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  hustete,  fieberte,  athmete  schwer 
und  war  stark  abgemagert.  In  der  Familie  waren  Fälle  von  Tuberculöse 
vorgekommen.  Hat  früher  Masern,  Keuchhusten  und  Qelenkrheumatismus 
überstanden. 

Bei  der  Untersuchung  wurde  Folgendes  gefunden;  Schlecht  ge- 
nährtes, sehr  blasses  Kind;  die  rechte  Thoraxhälfte  bleibt  bei  der 
Athmung  etwas  nach,  ist  fiberall,  besonders  hinten  gedämpft;  das 
Athemgeräusch  ist  abgeschwächt,  nur  vom  hört  man  sehr  lautes 
Bronchialathmen;  keine  Rasselgeräusche;  unter  der  Scapula  ist  der 
Pectoralfremitus  deutlich  herabgesetzt.  Die  Endphalangen  der  oberen 
Extremitäten  sind  etwas  verdickt.  Aus  dem  linken  Ohre  eitriger  Aus- 
floss.  Eine  Probepunction  hinten  rechts  im  siebenten  Intercostalraum 
fiel  negativ  aus.  förderte  dagegen  im  achten  Intercostalraume  etwas 
Eiter  za  Tage;  im  neunten  Intercostalraume  fühlte  man  die  Nadel  ein 
derbes  Gewebe  durchdringen  und  gelang  es  aus  der  Tiefe  einen  Tropfen  Eiter 
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zu  aspiriren.  Erst  am  18.  V.  nach  wiederholten  Probepnnctionen  gelang  es 
im  fünften  Intercostalraum  in  der  mittleren  Axillarünie  eine  Stelle  su 
finden,  an  der  man  Eiter  in  genügender  Menge  erhielt  Zur  Spülung 
wnrde  der  Troikart  in  der  mitüeren  Axillarlinie  im  sechsten  Intercostal- 
raum eingestochen  und  es  erwies  sich,  dass  man  in  eine  recht  nmfiuig- 
reicbe  Höhle  gelangt  war.  Bis  zum  14.  VII.  waren  19  Spülungen  vor- 
genommen worden,  aber  der  Zustand  des  Ejiahen  hatte  sich  nicht  im 
Geringsten  gebessert:  er  fieberte  und  hustete  ebenso  stark  wie  früher 
und  wies  ebensowenig  eine  Bessemng  in  der  allgemeinen  Ernährung 
auf.  Ich  hatte  deshalb  so  yiele  Spülungen  gemacht,  weil  ich  nicht  die 
Hoffnung  aufgab,  dass  ich  vielleicht  doch  noch  ohne  Thoracotomie  aus- 
kommen würde ;  schliesslich  war  ich  aber  doch  gezwungen,  diesen  Plan 
fallen  zu  lassen,  und  machte  am  17.  YII.  im  sec&ten  Intercostalraam  an 
der  Stelle  der  Einstiche  einen  breiten  Schnitt,  durch  welchen  sich  aas 
der  Pleurahöhle  ungefähr  1000  ccm  dicken  Eiters  entleerten.  Der  Ver- 
band wurde  jeden  zweiten  Tag  gewechselt.  Am  81.  VII.  wurde  der 
Knabe  auf  den  driogenden  Wunsch  der  Eltern  mit  noch  offener  Fistel 
aus  dem  Hospital  entlassen  und  habe  ich  ihn  seitdem  nicht  mehr  ge- 
sehen. Während  seines  Aufenthaltes  im  Hospital  hatte  sein  Körper- 
gewicht um  150  g  abgenommen  und  waren  ausserdem  an  der  linken 
Seite  des  Halses  viele  vergrösserte  Lymphdrüsen  fühlbar  geworden. 
Offenbar  war  die  Prognose  hier  durchaus  ungünstig. 

6)  Mascha  Ano—na,  zwei  Jahre  vier  Monate  alt,  aufgenommen  am 
27.  in.,  war  schon  die  achte  Woche  krank:  fieberte,  hustete  und  war 
abgemagert.  Das  Kind  war  mit  der  Mutterbrust  ernährt  worden  und 
bis  dahin  immer  gesund  gewesen.  Tuberculöse  giebt  es  in  der  Familie 
nicht.  Bei  der  Untersuchung  wurde  Folgendes  constatirt:  Schlecht  ge- 
nährtes, bleiches  Kind;  die  linke  Thoraxhälfte  bleibt  bei  der  Athmung 
zurück,  die  Intercostalraum e  links  verstrichen,  Pectoralfremitus  etwas 
abgeschwächt,  bei  der  Percussion  überall  gedämpfter  Schall,  bei  der 
Anscultation  recht  reichliche  fein-  und  mittelgrossblasige  feuchte  Rassel- 
geräusche, hauptsächlich  vorn  und  hinten  oben.  Die  Endphalangen  der 
Finger  etwas  verdickt. 

Bei  der  ersten  Spülung  am  28.  III.  entleerte  sich  aus  der  Pleura- 
höhle recht  viel  dicker  Eiter;  bei  der  zweiten  (und  letzten)  Spülung  da- 
gegen nur  sehr  wenig.  Eine  Besserung  des  Zustandes  der  Kranken  trat 
nicht  ein,  die  feuchten  Basselgeräusche  wurden  reichlicher.  Am  8.  IV. 
starke  Athemnot,  der  Puls  kaum  fühlbar.  Am  9.  IV.  wurde  das  Kind 
von  den  Eltern  nach  Hause  genommen  und  ist  dort,  wie  ich  später  er- 
fuhr, nach  zwei  Tagen  gestorben. 

7)  Sascha  Grui — w,  ein  Jahr  sieben  Monate  alt,  aufgenommen  am 
26.  II.  1896,  war  vor  zwölf  Tagen  erkrankt  und  hatte  die  ganze  Zeit 
gehustet,  hoch  gefiebert  und  schwer  geathmet.  Bis  dahin  war  er  stets 
gesund  gewesen  und  hatte  bis  zum  zehnten  Monat  die  Mutterbrust  er- 
halten.   Tuberculöse  gehören  nicht  zur  Familie. 

Bei  der  Untersuchung  des  Knaben  wurde  Folgendes  gefunden: 
Schlecht  genährtes  Kind,  £e  Schleimhäute  blass;  die  linke  Thoraxhälfte 
bleibt  bei  der  Athmung  zurSck,  der  Pectoralfremitus  fehlt  dortselbst 
ganz,  die  Intercostalräume  sind  etwas  abgeflacht;  die  Percussion  ergiebt 
überall  Dämpfung,  die  Anscultation  abgeschwächtes  Athmen  mit  bronchial 
gefärbtem  Exspirium;  keine  Basseigeräusche. 

Vom  27.  IL  bis  zum  14.  III.  wurde  die  Pleurahöhle  dreimal  nach 
Lewaschew  ausgespült.  Am  18.  III.  fing  Patient  wieder  von  neuem 
an  zu  fiebern,  jedoch  gaben  Probepnnctionen  unbestimmte  Resultate  und 
bildeten  sich  ausserdem  auf  dem  Bücken  an  den  Punctionsstellen  einige 
subcutane  Abscesse,   weshalb   die  Spülungen   eingestellt  wurden.     Die 
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oberflftohlichen  Abscesse  worden  incidirt  nnd  verheilten  schnell,  der 
Allgemeinzostand  des  Kindes  beisserte  sich  aber  nicht  im  Geringsten 
and  die  localen  Symptome  blieben  nnver&ndert.  Am  28.  IV.  wnrde  die 
BrnsthOhle  durch  einen  Schnitt  eröffnet,  wobei  sich  etwas  Eiter  mit 
■tark  fanligem  Gerach  entleerte.  Die  PlenrahOhle  wurde  mit  Borsäure- 
lOsnng  ausgespült.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  besserte  sich 
das  Aussehen  des  Kindes,  aber  bald  verschlimmerte  sich  sein  Zustand 
wieder,  es  magerte  schnell  ab,  die  Wunde  bekam  ein  sehr  torpides  Ans- 
sehen  und  am  10.  V.  trat  in  Folge  von  Henschw&che  der  Tod  ein. 

Bei  der  vom  Prosector  J.  M.  Bachmaninow  ausgeftthrten  Section 
wurde  Folgendes  gefunden:  Auf  der  seitlichen  Fläche  des  linken  unteren 
Leberlappens  weist  der  Pleurabexug  der  Lunse  in  einer  Ausdehnuxig  von 
ungefähr  8  qcm  einen  dicken,  ademlich  trockenen,  blasgelben  fibrinösen 
Belag  auf;  im  Uebrigen  ist  die  linke  Lunge  in  ihrer  gansen  Ausdehnung 
bindegewebig  mit  der  Brustwand  verwachsen.  Sie  ist  von  etwas  ge- 
ringerem Volumen,  derb,  vollkommen  luftleer,  auf  der  Schnittfläche  von 
grauer  Farbe,  die  letztere  glatt.  Die  rechte  Lnng^  ist  nur  in  ihrem 
hinteren  Abschnitt  etwas  mit  der  Brustwand  verwachsen ;  an  ihrer  Spitte 
ist  die  Pleura  getrflbt,  mit  einem  dünnen  fibrinösen  Bela«  bedeckt;  da- 
selbst findet  sich  eine  wallnussgrosse  Verdichtung  des  Lungengewebes 
von  röthlicher  Farbe.  Einige  ebensolche  Verdichtungen,  ttSer  von  ge- 
ringerer Grösse,  sind  in  den  übrigen  Theilen  dieser  Lunge  zerstreut; 
auf  dem  Durschschnitt  sind  sie  von  weisslich-gelber  oder  -grauer,  stellen- 
weise etwas  röthlicher  Farbe;  bei  einigen  treten  auf  Druck  aus  dem 
Centmm  einige  Tropfen  eitrig- schleimiger  Flüssigkeit  hervor.  Im 
Uebrigen  ist  £e  rechto  Lunge  blass  nnd  ödematös.  Die  Musculatur  des 
Herzens  sehr  blass. 

Diagnosis  anatomica:  Pleuritis  sinistra  partim  adhaesiva,  partim 
fibrinoBO-purulenta.  Induratio  pulmonis  sinistri.  Pnenmonia  lobularis 
dextra.    Infiarctns  anaemici  renis.    Anaemia. 

8)  Mascha  Kntui— wa,  zwei  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  IV.  1897, 
war  vor  drei  Wochen  erkrankt,  hatte  die  ganze  Zeit  gefiebert  und  ge- 
hustet und  war  stark  abgemagert.  Im  März  desselben  Jahres  hatte  sie 
Maaem  überstanden;  bis  dahin  war  sie  stets  gesund  gewesen  und  hatte 
ein  Jahr  die  Mutterbmst  erhalten.  Tuberculosefälle  sind  in  der  Familie 
nicht  vorgekommen.  Das  Kind  ist  g^t  genährt,  die  Schleimhäute  sind 
etwas  blass.  Ueber  der  ganzen  linken  Lunge  Dämpfung,  abgeschwächter 
Pectoralfremitus  und  abgeschwächtes  Athmen  mit  bronchialem  Anklang, 
keine  Basseigeräusche. 

Vom  19.  IV.  bis  zum  12.  V.  wurden  fünf  Spülungen  gemacht,  die 
das  Kind  sehr  gut  vertrug:  die  Eitermenge  nahm  merklich  ab,  der  Eiter 
wurde  bedeutend  dünnflüssiger,  und  das  Kind  hatte  ein  munteres  Aus- 
sehen. Leider  mussten  die  Spülungen  eingestellt  werden,  da  das  Kind 
an  einer  schweren  Buhr  erkranne,  in  Folge  deren  es  auch  am 
21.  V.  sUrb. 

Bei  der  Section  (J.  M.  Bachmaninow)  wurde  folgender  Befund 
erhoben:  Die  linke  Lnnge  fast  an  ihrer  ganzen  Oberfläche  durch  ziem- 
lich feste  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verwachsen;  nur  die  Vorder- 
fläche des  Oberlappens  ist  in  einer  Ausdehnung  von  7  qcm  frei  von 
VerWachsunj^en;  an  dieser  Stelle  findet  sich  eine  Höhle,  die  eine  kleine 
Menge  flüssigen  gelben  Eiters  enthält  Das  Lungenffewebe  ist  in  den 
peripheren  Schichten  grauroth,  derb,  luftleer  (die  Dicke  dieser  luft- 
leeren Schicht  beträfft  '^  bis  1  cm),  im  Centmm  blass,  weich  und  luft- 
haltig. Die  rechte  Lunge  ist  ftrei  von  Verwachsungen,  überall  weich 
und  lufthaltig.    Die  Herzmuskel  blass. 

Diagnosis  anatomica:  Pleuritis  chronica  adhaesiva  et  purulenta 
circumscripta  lateris  sinistri    Colitis  follicularis  acuta.    Anaemia. 
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Die  von  mir  beobachteten  Falle  kann  man  in  drei  Gruppen 
theilen. 

Zur  ersten  gebort  der  sieben jäbrige  Knabe  (Eolja 
Sem— ow)y  der  nach  einer  einmaligen  Ausspülung  der  Pleura- 
höhle mit  Kochsalzlösung  vollkommen  genas.  Ich  glaube,  es 
kann  wohl  darüber  kaum  eine  Meinungsverschiedenheit  herr- 
schen, dass  in  derartigen  Fällen  die  gewöhnlich  geübte  Thora- 
cotomie  viel  weniger  am  Platz  ist,  aber  leider  kommen^  wie 
man  annehmen  muss,  eitrige  Pleuritiden  dieses  Charakters 
sehr  selten  vor  und  sind  wir  ausserdem  auch  nicht  im  Stande, 
sie  a  priori  von  den  gewöhnlichen  Formen  zu  unterscheiden. 

Die  zweite  Gruppe  bilden  die  Fälle  2,  3  und  8,  auch 
den  Fall  7  könnte  man  hierher  zählen.  Zwei  dieser  Kinder 
(Sascha  Ssuch — w  und  Tanja  Uscha — wa)  genasen  und  sind 
bis  heute  gesund,  in  den  beiden  anderen  Fällen  führte  zwar 
die  Krankheit  zum  Tode,  jedoch  konnte  man  sich  bei  der  See- 
tion  leicht  davon  überzeugen,  dass  der  locale  Process  auf  der 
Pleura  schon  auf  dem  Wege  der  Ausheilung  begriffen  war, 
aber  zufällige  Umstände  —  bei  der  zweijährigen  Mascha  Ku- 
tni — wa  die  Ruhr,  bei  dem  ein  Jahr  und  sieben  Monate  alten 
Sascha  Grui— w  eine  lobuläre  Pneumonie  der  anderen  Lunge  — 
diese  Ausheilung  verhindert  hatten.  Besonders  deutlich  war 
dieses  bei  dem  kleinen  Mädchen,  welches  die  Behandlung  sehr 
gut  vertragen  hatte,  dessen  Ernährung  verhältnissmässig  wenig 
gelitten  hatte  und  bei  dem  in  der  Empyemhöhle  sich  nur  sehr 
wenig  Eiter  fand. 

Zur  dritten  Gruppe  schliesslich  gehören  die  drei  übrigen 
Kranken  (Mitja  Kus— in,  zwei  Jahre  sieben  Monate  alt,  der 
vierjährige  Grischa  Ser — ew,  und  Mascha  Ano — na,  zwei  Jahre 
vier  Monate  alt);  bei  diesen  konnte  durch  die  Spülungen  keine 
Ausheilung  erzielt  werden,  man  musste  zur  Thoracotomie 
schreiten,  aber  auch  diese  hatte  keinen  Erfolg:  die  Kinder 
verliessen  das  Hospital  in  einem  sehr  schlechten  Zustande 
(das  Mädchen  starb  sogar  schon  nach  zwei  Tagen). 

Auf  Grund  der  klninischen  Beobachtung  konnte  man  hier 
Tuberculose  voraussetzen  und  die  Erfahrung  hat  es  ja  zur 
Genüge  gezeigt,  dass  die  tuberculösen  Empyeme  eine  sehr 
schlechte  Prognose  geben. 

Das  Nächstliegende  ist  wohl  jetzt  die  Frage:  Hat  die 
practische  Anwendung  bei  diesen  acht  Fällen  die  Vorzüge 
dieser  Behandlungsmethode,  durch  die  sie  sich  nach  der  An- 
sicht Professor  Lewaschew's  vor  den  anderen  auszeichnen 
soll,  bestätigt?  Selbstredend  giebt  mir  die  beschränkte  Anzahl 
von  Beobachtungen  nicht  das  Recht,  eine  ganz  bestimmte 
Meinung  zu  äussern,  aber  trotzdem  kann  ich  nicht  umhin,  bei 
einigen  Punkten  dieser  Frage  etwas  zu  verweilen. 
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Vor  allen  Dingen  kann  man  sich  wohl  schwer  damit  ein- 
verstanden erklären^  dass  eine  eitrige  Pleuritis  bei  dieser  Be- 
handlung durchschnittlich  viel  schneller  als  bei  anderen  aus- 
heile. Lewaschew  selbst  behauptet  ja  freilich,  gewöhnlich 
mit  nur  drei  bis  sechs  Spülungen  ausgekommen  zu  sein,  aber 
bis  jetzt  hat  er  seine  Fälle  nicht  ausführlich  beschrieben,  und 
es  ist  deshalb  nicht  bekannt,  welcher  Art  sie  waren.  Ich 
musste  bei  meinen  einzelnen  Kranken  die  Spülungen  in  folgen- 
der Anzahl  machen:  1 — 6 — 6 — 1 — 19—2 — 3 — 6,  wobei  sie  nur 
in  den  beiden  ersten  Fallen  vollständig  glatt,  ohne  Compli- 
cationen,  wie  z.  B.  Bildung  von  subcutanen  Abscessen  an  den 
Einstrichstellen,  verliefen. 

Ich  glaube  daher,  dass  es  verfrüht  ist  auf  Grund  der 
bisherigen  Beobachtungen  diese  Frage  in  dem  einen  oder 
anderen  Sinne  zu  beantworten. 

Die  zweite  Behauptung  Professor  Lewaschew's,  dass 
bei  der  Behandlung  nach  seiner  Methode  nach  dem  Ver- 
schwinden des  Exsudats  keine  Verwachsung  der  Pleurablätter 
stattfindet,  ist  wohl  auch  nichts  weniger  als  einwandsfrei. 
Seine  Voraussetzung,  dass  die  wiederholten  Eingiessungen  von 
Flüssigkeit  bei  den  Spülungen  die  Verwachsung  verhindern 
werden,  ist  etwas  schwer  verständlich:  zwischen  den  einzelnen 
Spülungen  liegt  ja  doch  immer  ein  Zeitraum  von  mehreren 
Tagen  und  in  dieser  Zeit  können  doch  die  Pleurablätter  un- 
behindert mit  einander  verwachsen;  ausserdem  ist  diese  Voraus- 
setzung auch  etwas  schwer  mit  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
über  die  entzündlichen  Processe  in  mit  serösen  Häuten  aus- 
gekleideten Höhlen  in  Einklang  zu  bringen.  Zwei  meiner 
Fälle  (der  siebente  und  achte)  sprechen  wohl  offenbar  dafür, 
dass  in  demselben  Maasse,  in  dem  sich  das  Exsudat  ver- 
kleinert, auch  die  Pleurablätter  mit  einander  verkleben,  denn 
der  Sectionsbefund  lässt  sich  nur  so  deuten.  Anderseits  sagen 
Lewaschew  und  Lukomsky  in  den  Beschreibungen  ihrer 
Fälle,  dass  der  untere  Lungenrand  nach  beendeter  Behandlung 
sich  auf  der  afficirten  Seite  als  beweglich  erwies;  leider 
haben  sie  nicht  angegeben,  in  welchen  Grenzen  die  Verschie- 
bung stattfand  und  ob  eine  deutliche  Veränderung  des  Per- 
cuBsionsschalles  bei  tiefster  Inspiration  auftrat.  Wie,  fragt  es 
sich,  soll  man  diese  verschiedenen  sich  widersprechenden  Aji- 
gaben  in  Einklang  bringen?  Jedenfalls  lassen  sich  die  von 
mir  bei  der  Section  gefundenen  Facta  nicht  abstreiten. 

Was  die  Deformationen  des  Thorax  anbetrifft,  so  können 
sie  auch  bei  der  Lewaschew'schen  Empyembehandlung  zu 
Stande  kommen,  wie  es  durch  meinen  zweiten  Fall  bewiesen 
wird;  bei  diesem  Patienten  wies  die  rechte  Thoraxhälfte  bei 
seinem  Austritt  aus  dem  Hospital  bedeutende  Unregelmässig- 
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keiten  in   der  Form   auf,   die   sich  bis  heut&  (October  1898) 
noch  nicht  vollkommen  ausgeglichen  haben. 

Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  man  vielleicht  hoffen  kann, 
bei  dieser  Behandlung  seltener  und  weniger  hochgradige  De- 
formationen zu  beobachten  —  das  können  aber  nur  weitere 
Beobachtungen  entscheiden. 

Welche  Operation  die  leichtere  ist,  die  Thoracotomie  oder 
die  wiederholten  Ausspülungen  der  Pleurahöhle,  darauf  zu 
antworten  ist  augenblicklich  noch  schwer,  da  eben  noch  sehr 
spärliche  Beobachtungen  vorliegen  und  es  in  Folge  dessen 
noch  unbekannt  ist,  ob  man  häufig  Fällen  begegnet,  in  denen 
man  mit  dieser  Behandlung  glQcklich  zum  Ziele  gelangt  Als 
auf  einen  Mangel  dieser  Methode  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  sie  in  den  Fällen,  in  denen  sich  nach  dem  Einstechen 
des  Troikarts  aus  demselben  kein  Eiter  entleert,  trotzdem 
Alles  dafür  spricht,  dass  in  der  Pleurahöhle  Eiter  vorhanden  ist, 
im  Stich  lässt:  man  befindet  sich  dann  in  einer  recht  miss- 
lichen Lage  und  empfindet  das  Fehlen  einer  offenen  Wunde 
nicht  angenehm.  Eine  weitere  Unbequemlichkeit  dieser  Be- 
handlungsmethode besteht  darin,  dass  die  Spülungen  jedesmal 
dem  Arzte  viel  Zeit  rauben. 

Nach  dem  Ebengesagten  könnte  man  vielleicht  glauben, 
die  Lew aschew' sehe  Methode  sei  fast  ganz  ohne  Werth, 
aber  das  wäre  sehr  ungerecht:  1.  ist  sie  —  was  ich  schon 
früher  betonte  —  besonders  brauchbar  in  Fällen  von  der  Art 
meines  ersten;  2.  wird  man  vielleicht  die  Ausspülungen  der 
Pleurahöhle  in  einigen  Fällen  ambulatorisch  machen  können; 
3.  wird  bei  ihrer  Anwendung  die  Möglichkeit  einer  secundären 
Infection,  mit  welcher  man  nicht  selten  bei  der  Eröffnung  der 
Pleurahöhle  rechnen  muss,  bedeutend  vermindert;  and  schliess- 
lich 4.  ist  es  möglich,  dass  sie  sich  zur  Behandlung  der 
Empyeme  Tuberculöser  als  brauchbarer  erweist  als  die  Thora- 
cotomie, die  bei  diesen  letzteren  sehr  traurige  Resultate 
aufweist. 

Man  kann  sich  nur  darüber  wundern,  dass  bis  jetzt  noch 
so  wenige  diesbezügliche  Beobachtungen  veröffentlicht  worden 
sind  (Lukomsky,  Awduikowitsch,  Deljatnitzsky,  Demt- 
schenko,  Karaffa-Korbut,  Jalowoi,  Beresowsky,  Bud- 
new),  um  so  mehr  da  fast  Alle,  die  Professor  Lewaschew's 
Verfahren  angewandt  haben,  sich  sehr  anerkennend  über  das- 
selbe  äussern,  und  wir  doch  wissen,  dass  die  am  häufigsten 
angewandten  Methoden  der  Empyembehandlung  noch  lange 
nicht  vollkommen  genannt  werden  können. 

Ich  beabsichtige  nicht  auf  die  veröffentlichten  Beobach- 
tungen näher  einzugehen,  ich  möchte  nur  noch  darauf  hin- 
weisen, dass  einige  von  ihnen  wegen  der  Schnelligkeit,   mit 
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welcher  die  Heilung  eintrat^  besonders  bemerkenswertli  sind 
(LewascheWy  Lukomsky^  Awduikowitsch);  diese  letzteren 
lassen  nicht  daran  zweifeln^  dasa  eitrige  Pleuritiden  vorkommen^ 
bei  welchen  die  Anwendung  der  Ansspülangen  der  Pleurahöhle 
nach  der  Methode  Professor  Lewaschew's  sich  als  zweck- 
massigster  therapeutischer  Eingriff  erweisen  wird.  Daher  ist 
es  gegenwärtig  vor  allen  Dingen  wünschenswerth^  die  Frage 
zu  entscheiden^  bei  Empyemfallen  welcher  Art  die  Behand- 
lungsmethode, der  diese  Arbeit  gewidmet  ist,  indicirt  ist. 
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VI. 

Beitrag  zu  den  Knoehenfraetureii  bei  Rindern. 

Zusammenstellung  der  im  Einderhospital  in  Basel  in  den  Jahren 

1886—1898  vorgekommenen  Fälle. 

Von 

Adolf  Jann^ 

praktlsohem  Ant  atu  Stana. 

(Der  Bedaotion  zugegangen  den  28.  Februar  1899.) 

Auf  gütige  Veranlassung  von  Herrn  Professor  Dr.  Hagen- 
bach-Burckhardt  habe  ich  es  unternommen,  die  Fälle  von 
Knochenfracturen ,  welche  in  den  Jahren  1886 — 1898  im 
Baseler  Einderspital  behandelt  wurden^  einer  Durchsiebt  zu 
unterziehen,  nachdem  Herr  Dr.  Beck  im  Jahrbuch  fQr  Einder- 
heilkunde Bd.  XXV  S.  31  u.  f.  die  in  den  Jahren  1870  bis 
1886  im  gleichen  Spital  beobachteten  Falle  besprochen  hat. 

Meine  Arbeit  umfasst  271  Fälle  von  Enochenbrüchen  bei 
257  Eindern.  Sie  hat  insbesondere  den  Zweck,  die  Statistik 
der  Beck'schen  Abhandlung^  welche  sich  über  247  Enochen- 
fracturen  erstreckt^  weiterzuführen. 


L    Allgemeiner  Theil. 

1.  Allgemeine  Aetielegie* 

Nach  Gurlt  sollen  die  Fracturen  der  Enochen  im  kind- 
lichen Alter  ebenso  häufig  wie  bei  Erwachsenen  sein.  Neuere 
Statistiker,  insbesondere  Bruns,  zeigten,  dass  dies  nicht  in 
dem  bis  anhin  geltenden  Maasse  der  Fall  ist.  Genannter 
Autor  berechnete  seine  3986  Fälle  von  Enochenbrüchen, 
welche  in  den  einzelnen  verschiedenen  Lebensaltem  auftraten, 
im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  gleichzeitig  lebenden  Bevölkerung, 
die  ja  von  Decennium  zu  Decennium  abnimmt,  und  fand  fol- 
gende Zahlen: 
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Von  10000  Menschen  der  GesammtbeyolkerQng  Dentsch- 
lands  standen: 


2448  im  Alter  Ton 

0—10  Jahren 

1977    „       „        „ 

1M6    ,.      ,.        „ 
1106    „      „ 

10-20      „ 
20—80      „ 
80-40      „ 

und  so  fort  in  absteigender  Reihe. 

Bringt  man  diese  Zahlen  in  Proportion  zu  denjenigen  der 
gleichzeitig  vorgekommenen  Knochenbrüche,  so  beträgt  die 
Summe  der  Fracturen: 

6,9%  im  ersten  Decennium 

8,1%    ,,  zweiten 

12,1%    „  dritten 

16,4%    „  vierten 

18,6%    ,,  fünften 

14,9%    „  sechsten 

Wir  sehen  hiermit  einen  ganz  bedeutenden  Unterschied 
zwischen  dem  kindlichen  und  dem  späteren  Alter.  Elasticität 
der  kindlichen  Knochen,  die  knorpeligen  Epiphysen,  die,  um 
den  Ausdruck  Karewski's  zu  gebrauchen,  wie  Puffer  bei  den 
Eisenbahnen  wirken  und  so  die  einwirkende  Gewalt  ab- 
schwächen, das  starke  Weichtheilpolster,  das  geringe  Körper- 
gewicht sind  wohl  zum  grössten  Theile  Grund  für  diese  ge- 
ringere Frequenz.  Ein  nicht  minder  wichtiges  Moment  liegt 
sicher  auch  in  der  selteneren  Gelegenheit  zu  Verletzungen  bei 
Kindern,  worauf  auch  Helferich  in  seinem  Werke  über  trau- 
matische Luxationen  und  Fracturen  aufmerksam  macht  Er 
findet  in  der  schweren  Arbeit  des  mittleren  Alters  und  den 
dabei  vorkommenden  Gefahren  und  Uoglücksfallen  den  wesent- 
lichen Grund  dafür,  dass  im  vierten  Decennium  die  Procent- 
zahl der  Fracturen  auf  15,4%  steigt  und  nicht  einmal  mehr 
im  späteren  Alter,  wo  Osteoporose  und  senile  Atrophie  die 
Sjiochenbrüchigkeit  erhöht,  diese  Höhe  erreicht. 

Mit  dieser  Thatsache  hängt  sicherlich  auch  der  Unter- 
schied in  der  Frequenz  der  Fracturen  bei  beiden  Ge- 
schlechtern zusammen.  Nach  Bruns  überwiegen  die  Knaben 
im  Alter  von  0 — 10  Jahren  gegenüber  den  Mädchen  im  Ver- 
hältnisse von  2,1  :  1,  im  Alter  von  10 — 20  Jahren  im  Ver- 
hältnisse von  5,7  :  1. 

Unsere  Statistik  zeigt  keinen  so  grossen  Unterschied, 
nämlich  ein  Verhältniss  von  1,3  :  1.  Es  rührt  dies  daher, 
dass  bei  uns  die  Mädchen  in  den  ersten  5  Jahren  ein  Ueber- 
gewicht  von  1,5  :  1  haben.  Vom  5. — 10.  Jahre  ist  dann  um- 
gekehrt das  Verhältniss  der  männlichen  zu  den  weiblichen 
Individuen  wie  2^  :  1. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  angeführt,  dass  Beck  das 


64  A.  Jann: 

Yerhältniss  der  Knaben  zu  d^n  Mädchen  wie  1,5  :  1;  Gurlt 
wie  3,5  :  1  angiebt. 

Wenn  auch  nach  der  jetzigen  Statistik  das  Eindesalter 
in  Beziehung  auf  Frequenz  der  Fracturen  hinter  den  Er- 
wachsenen zurücksteht^  so  ist  doch  daran  festzuhalten,  dass 
gewisse  Krankheiten^  wie  Rachitis,  Osteomyelitis,  Knochen- 
tuberculose  etc.,  die  Fracturen  am  kindlichen  Skelette  be« 
günstigen. 

Was  den  Einfluss  der  Rachitis  betrifft,  gilt  für  unsere 
Knochenbrüche  Folgendes: 

Von  den  271  Fällen  waren  177  speciell  im  Kinderspitale 
behandelt  worden.  Ueber  letztere  finden  sich  in  den  Kranken- 
geschichten genaue  Angaben,  ob  rachitische  Affection  beim 
Zustandekommen  der  Fractur  mitwirkte  oder  nicht.  Die  in 
der  Poliklinik  ambulant  behandelten  94  Fälle  sind  zu  wenig 
genau  beschrieben,  als  dass  wir  sie  hier  in  Rechnung  ziehen 
können. 

Unter  den  ersteren  177  Fällen  zeigten  sich  44 mal  aus- 
gesprochene rachitische  Symptome,  davon  entfallen: 

auf  den  Femur      86  Fracturen 
,,      „    Humerus    6         „ 
„      ,,    Radius       1  Fractur 
„    die  Tibia  1         „ 

Nach  dem  Alter  sind: 

16  F&lle  im  1.  Jahre 

°  •»  f»       "•  »9 

*  »1  I»       *•  >» 

Gu^rin  hat  unter  346  rachitischen  Fällen: 

intrauterin  8  Fälle 


im  1.  Jahre     98 

„  2.      „       176 


t»  6. 

„    6.— 12. 


85 

19 

10 

6 


»» 


Beck  fand  unter  seinen  Fracturen  nur  18  Fälle,  welche 
ausdrücklich  als  rachitisch  angegeben  waren,  betont  aber,  dass 
diese  Frequenzangaben  wohl  zu  tief  gegriffen  seien.  Von 
seinen  diesbezüglichen  Fracturen  entfallen: 

12  auf  den  Oberschenkel, 
2  auf  die  ülna. 
1  auf  Badius  und  ülna, 
1  auf  die  Clavicula. 

Wie  auch  Guar  in  betont,  stellen  die  rachitischen  Fälle 
ihr  Hauptcontingent  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre.    Im 
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dritten  Jahre  nimmt  die  Frequenz  rapid  ab  und  jenseits  des 
fOnfteu  Jahres  sind  die  rachitischen  Fractureu  ganz  ver- 
schwunden. Besonders  häufig  ist  die  rachitische  Fractur  des 
Oberschenkels.  Wir  beobachteten  in  den  ersten  vier  Lebens- 
jahren 71  Femurbrüche,  von  welchen  39,  also  mehr  als  die 
Hälfte,  Individuen  trafen,  welche  mit  Rachitis  behaftet  waren. 
Wir  können  bei  unseren  an  Rachitis  erkrankten  Kindern  im 
Allgemeinen  constatiren,  dass  zum  Zustandekommen  der 
Fractur  eine  weniger  intensive  Gewalteinwirkung  erforderlich 
war,  als  es  sonst  bei  gesunden  Individuen  der  Fall  ist.  Auch 
der  Umstand,  dass  unter  9  in  den  ersten  fünf  Jahren  vor- 
gefallenen Fracturen,  bei  welchen  keine  directe  Ursache 
wie  Fall  etc.  nachgewiesen  werden  konnte,  7  mal  Rachitis  sich 
vorfand,  spricht  für  die  grosse,  durch  diese  Krankheit  ge- 
schaffene Disposition  zu  KnochenbrQchen.  Etwas  auffallend 
ist  es,  dass  unter  unseren  44  rachitischen  Fällen  so  wenig 
Fracturen  anderer  Knochen  als  des  Femur  und  speciell  nur 
eine  Unterschenkelfractur  vorkommt,  während  andere  Beob- 
achter gerade  letztere  als  relativ  häufig  bei  Rachitis  auftretend 
erwähnen. 

Neben  dem  ätiologischen  Momente  der  Rachitis  treten 
die  anderen  fär  Knochenfracturen  in  Betracht  kommenden 
Dispositionen  bei  unseren  Fällen  ganz  zurück.  Von  tuber- 
culösen  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke,  welche 
Anlass  zur  Fractur  gaben,  finden  sich  nur  2  Fälle. 

1)  E. ,  Joseph,  7  Jahre  alt,  war  schon  vor  langer  Zeit  an  Tumor 
albna  des  rechten  Knies  erkrankt  und  behandelt.  Am  19.  IX.  1886  glitt 
Fat.  auf  ebenem  Boden  ans  und  brach  sich  den  rechten  Oberschenkel. 

Status:  Er&ftiger  Knabe,  der  rechte  Oberschenkel  ist  in  der  Mitte 
gebrochen.  Die  Epiphysen  des  unteren  Femurendes  sind  stark  verdickt. 
Im  Kniegelenk  ist  eine  starke  Valgusstellung  in  Folge  der  tubercnlösen 
Erkrankung.  Der  Condylus  internus  ist  stark  yergrössert.  Ein  applicirter 
Gypsyerband  mit  Beckengürtel  wird  bis  28.  X.  oder  38  Tage  belassen. 
Dann  erfolgt  Abnahme  des  Verbandes  und  Behandlung  des  Tumor  albus 
mit  Incision.  Ignipnnctionen  und  Jodoform.  Am  28.  XI.  kann  Pai  mit 
wegen  des  Tumor  albus  angelegtem  Gypsverbande  entlassen  werden. 
Die  Brachstelle  ist  gut  consolidirt  und  zeigt  festen  Callus. 

2)  Gh.,  Eugen,  ^y^,  Jahr  alt,  litt  an  tuberculöser  Erkrankung  des 
Talo-cmralgelenks  am  linken  Fusse.  Am  18.  X.  1888  fiel  Pat.  bei  Geh- 
versuchen um.    Es  erfolgte  bald  Spitaltransport. 

Status:  Der  linke  Unterschenkel  zeigt  diffuse  Schwellung.  Am 
Malleolus  externus  fühlt  man  deutliche  Crepitation.  Ein  am  linken 
Unterschenkel  angelegter  Gypsyerband  wird  bis  26.  XL  getragen.  Bei 
der  Abnahme  findet  sich  immer  noch  Schwellung  und  abnorme  Beweg- 
lichkeit des  Malleolus  externus.  Trotz  Massage  nimmt  diese  Schwellung 
nicht  ab,  sondern  bald  tritt  noch  Röthung  und  teigige  Fluctuation  in 
der  Gegend  des  Malleolus  auf. 

Am  19.  XII.  entleert  sich  auf  eine  über  dem  Malleolus  externus 
verlaufende  Incision  hin  blutig-schleimiger  Eiter.  Drainage  und  Ver- 
band. Am  8.  1.  1899  zeigt  Pat.  leichte  Symptome  von  Himerkrankung, 
welche  sich  stetig  steigern,  bis  am  20.  I.  der  Exitus  letalis  erfolgt. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.  L.  6 
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Sectionsdiagnose:  Allgemeine  Miliartubercalose :  Meningitis 
basilaris  tuberculosa.  Taberculose  der  Leber,  der  Langen,  der  Pleura, 
der  Milz  und  des  Gehirns.  Synovitis  tabercnlosa  des  linken  Ta]o- 
cruralgelenks.  Fractnr  des  Malleolos  externas  sin.,  welche  keine  Galins- 
bilduDg  und  nicht  die  geringste  Consolidation  aufweist. 

Fracturen,  welche  durch  nervöse  Einflüsse,  wie 
Lähmung  etc.,  entstanden  sind,  wurden  im  Kinderspital  von 
1885—1898  keine  beobachtet 

Von  Lues,  welche  vielfach  als  disponirend  fQr  das  Ent- 
stehen von  Enochenfracturen  angeschuldigt  wird,  finden  wir 
nur  einen  Fall.  Ob  die  Syphilis  wirklich  Schuld  an  der  ent- 
standenen Fractur  war,  ist  nicht  sicher.  Es  betraf  einen 
drei  Jahre  alten  Knaben,  welcher  an  Lues  hereditaria  litt 
Neben  den  anderen  Symptomen  der  ererbten  Syphilis  fanden 
sich  deutliche  periostitische  Schwellungen  und  Verdickungen, 
ähnlich  wie  bei  Rachitis.  Die  Fractur  betraf  aber  den  Schaft 
des  Oberschenkelknochens,  was  weniger  dafür  spricht,  dass 
Lues  die  Hauptschuld  am  Zustandekommen  des  Bruches  tragt, 
da  bekannter  Maassen  die  syphilitischen  Fracturen  an  den 
Epiphysen  sich  finden. 

Es  folgt  nun  ein  Fall  von  spontaner  Epiphysentrennung 
bei  acuter  Osteomyelitis. 

H.,  Rebekka,  1%,  Jahre  alt.    Fat  leidet  an  Pertussis. 

Am  24.  U.  1899  f&ngt  sie  plötzlich  an  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  EUbogengelenk  zu  klagen,  welche  sich  besonders  bei  Bewegungen 
geltend  machen.  Schon  in  den  nächsten  Stunden  sieht  man  bedeutende 
Höthnnff  und  Schwellung,  besonders  an  einigen  circum Scripten,  druck- 
empfindlichen Stellen  der  Ellbogengegend.  Am  dritten  Tage  bemerken 
die  Eltern,  dass  der  rechte  Arm  schlaff  hängen  gelassen  wird,  worauf 
das  Kind  in  das  Spital  gebracht  wurde. 

Status:  Kind  zeigt  guten  Ernährungszustand.  Innere  Organe  sind 
alle  normal.  Die  Drüsen  am  Halse  sind  etwas  geschwollen.  Der  rechte 
Ellenbogen  weist  difinse  Schwellung  auf  und  ist  stark  druckempfindlich. 
Die  Schwellung  und  Böthung  setzt  sich  auch  auf  den  Vorderarm  fort. 
Jede  Bewegung  im  Gelenke  ist  äusserst  schmerzhaft  Sich  selbst  über- 
lassen hängt  der  Arm  schlaff  nach  unten.  Fluctuation  ist  nirgends 
nachweisbar.  Temperatur  steht  auf  S9,5*  C.  Die  klinische  Diagnose 
lautet  auf  Osteomyelitis  mit  nachfolgender  EpiphysenlOsung 
des  unteren  Humerusendes. 

Vorläufig  wird  der  Arm  der  Fat.  rechtwinklig  gelagert  und  auf 
die  erkrankte  Stelle  die  Eisblase  applicirt  Da  die  Entzündung  keine 
weitere  Tendenz  zur  Verschlimmerung  zeigt,  wird  am  1.  III.  ein  Carton- 
schienenverband  angelegt  und  der  Arm  in  eine  Mitella  gelagert.  Fat. 
fühlt  sich  in  der  Folge  ganz  gut  und  fiebert  nur  massig.  Am  zweiten 
Tage  nach  Anlegen  des  Verbandes  merkt  man  massige  Schwellung  der 
rechten  Hand,  wo  am  Dorsum  besonders  eine  Fünffrankenstück  grosse, 
druckempfindliche  Stelle  hervortritt.  Application  von  Ungaentum  kali 
jodat.  bewirkt  innerhalb  zehn  Tagen  Abnahme  der  Schwellung. 

Am  21.  III.  wird  der  Verband  entfernt  Die  Schwellung  der  Ellen- 
bogengegend ist  kleiner.  Nachdem  während  drei  Tagen  Massage  an- 
gewandt war,  wird  ein  Fappdeckelverbaud  angelegt 

Am  6.  VI.  wird  der  Verband  wieder  abgenommen,  der  rechte  Arm 
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kann  passiv  gebeagt  werden.  Unter  Anwendung  von  Massage  nnd 
passiver  Bewegungen  schreitet  die  Heilang  vorwärts,  nnd  am  16.  VI. 
kann  Pal  als  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Art  dieser  spontanen  Epiphysentrennung  ist  aus  der 
Krankengeschichte  genügend  erklärt.  Während  sonst  die 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Knochen  des  Unterschenkels  treffen, 
ist  hier  bei  unserer  Fat.  der  Humerus  afficirt.  Die  wichtigste 
anatomische  Veränderung  ist  die  eitrige  Losung  der  Epiphyse 
in  der  Knorpelfuge.  Ein  Ergriffensein  des  Gelenkes  lässt  sich 
nicht  nachweisen.  Der  Ausgang  war^  wie  in  den  meisten 
mittelschweren  Fällen,  restitutio  ad  integrum.  Die  Heilungs- 
dauer belief  sich  auf  110  Tage, 

Unter  die  allgemeine  Aetiologie  unserer  Fracturen  sind 
auch  sechs  Fälle  von  Becidiven  zu  rechnen,  wo  die  schon 
einmal  fracturirten  Knochen  der  einwirkenden  Gewalt  einen 
Locus    minoris   resistentiae  entgegensetzten.     Kurz  angeführt 

treffen  es  folgende  Fälle: 

1)  E.,  Marie,  4%,  Jahre  alt,  erlitt  am  24,  V.  1886  in  Folge  Ueber- 
fahrenwerden  von  einem  Wagen  eine  Fractnr  des  mittleren  Drittels  des 
rechten  Oberschenkels.  Ein  Gypsverband  wnrde  nur  elf  Tage  getragen. 
Bei  der  Abnahme  am  4.  VI.  war  Fractor  gut  consolidirt  und  Fat. 
marschirte  bald  an  Tisch  und  Bänken  herum.  Am  12.  VI.  fiel  sie  bei 
neuen  Gehnbungen  und  brach  sich  den  gleichen  Femurknochen  inner- 
halb des  alten  Callus.  Unter  Application  eines  Gypsverbandes,  der 
34  Tage  belassen  wnrde,  consolidirte  sich  das  Recidiv  der  Fractur,  und 
am  23.  VIII.  konnte  Fat.  als  geheilt  entlassen  werden.  Marschirt  gut. 
Fracturirtes  Bein  zeigt  eine  Verkürzung  von  1  cm. 

2)  A.,  Minna,  y^,  Jabre  alt,  brach  sich  am  3.  X.  1888  den  rechten 
Oberarm  im  oberen  Drittel.  Fat.  leidet  an  starker  Rachitis.  Es  wurde 
eiu  Stärkebindenverband  angelegt,  der  am  10.  X.  durch  einen  Gyps- 
verband ersetzt  wurde.  Bei  der  Abnahme  des  Gjpsverbandes  am  16.  a. 
war  Fractur  verheilt  und  ziemlich  consolidirt.  Doch  wurde  noch  ein 
SUkrkeverband  angelegt.  Da  am  n&chsten  Tage  Fat.  immer  schrie  und 
der  Verband  am  17.  a.  ganz  weich  war,  wurde  letzterer  entfernt.  Die 
Fragmente  waren  neuerdings  verschieblich  und  ad  azin  verlagert. 
Wiederum  wurde  Gypsverband  applicirt,  der  nach  zwölf  Tagen  ge- 
wechselt wurde.  Damals  war  noch  keiue  Cousolidation,  welche  sich 
erst  am  18.  XL,  also  27  Tage  nach  der  zweiten  Fractur  eiustellte.  Am 
26.  XI.  konnte  Fat.  mit  wirklicher  Verheilung  der  Fracturstelle  entlassen 
werden. 

8)  B.,  Gottlieb,  11%,  Jahre  alt,  brach  am  8.  II.  1889  beim  Schlitten- 
fabren den  rechten  Oberscheukel.  Ein  Gypsverband  wurde  bis  13.  II L 
getragen.  Am  22.  III.,  also  42  Tage  nach  erster  Fractur,  glitt  Fat.  bei 
Gehversuchen  aus  und  brach  sich  den  gleichen  Oberschenkel  etwas  ober- 
halb der  Callusmasse.  Ein  Gypsverband  mit  Beckengürtel  wurde  88  Tage 
getragen  nnd  am  13.  V.,  oder  62  Tage  nach  zweiter  Fractur  wurde  Fat. 
geheilt  mit  2  cm  Verkürzung  am  rechten  Oberschenkel  entlassen. 
Marschirt  gut 

4)  W't  Joseph,  6*/},  Jahre  alt,  fiel  am  27.  VII.  1896  über  das  Treppen- 
geländer einer  Passereile  und  brach  sich  den  linken  Humerus  am  unteren 
Ende  und  den  linken  Vorderarm  genau  an  der  Stelle,  wo  vor  drei  Jahren 
eine  Fractur  beider  Knochen  stattgefunden  hatte,  3  cm  oberhalb  des 
Handgelenkes.  Unter  Gartonschienenverband  heilte  der  Bruch  innerhalb 
60  Tagen,  sowohl  am  Humerus  wie  am  Vorderarm. 

6* 
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5)  M.,  Emma,  ^Vi,  Jahre  alt,  brach  sich  durch  einen  Fall  von  einem 
Stuhl  den  linken  Femorknochen  am  7.  XL  1897.  Ein  gerufener  Arzt 
constatirte  eine  Fractur  des  mittleren  Drittels,  behandelte  die  Pat», 
weiche  alle  Zeichen  von  Rachitis  aufwies,  während  1%  Monaten.  Nach 
drei  Monaten  merkten  die  Eltern,  dass  das  Bein  der  Fat.  wieder  ge- 
brochen sein  müsse,  brachten  das  Kind  in's  Spital  und  man  fand  dort 
eine  angeblich  an  der  gleichen  Stelle  der  früheren  Fractur  befindliche 
Trennung  des  linken  Femur.  Wegen  der  ungewöhnlich  starken  Rachitis 
erfolgte  die  Consolidation  sehr  langsam.  Trotz  Phosphorbehandlung  und 
Gyps verband  konnte  Pat.  erst  drei  Monate  nach  der  zweiten  Fractur 
mit  noch  unvollständiger  Consolidation  aus  dem  Spital  entlassen  werden. 

6)  J.,  Eduard,  47^,  Jahre  alt,  erlitt  durch  Ueberfahrenwerden  von 
einem  Bierwagen  am  22.  V.  1898  eine  Fractur  der  linken  Femur diaphyse. 
Gypsverband  mit  Extension  wurde  bis  13.  VI.  getragen.  Am  Tage  der 
Verbandabnahme  steht  Pat.  in  unbewachtem  Moment  vom  Stuhl  auf  und 
fällt  auf  den  Boden.  Es  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  eine  neue 
Infraction  innerhalb  des  frischen  Callus  mit  abnormer  Beweglichkeit  und 
Crepitation.  in  der  Drahtschiene  und  unter  Eleisterverband  vollzieht 
sich  die  Heilung  des  Recidives  innerhalb  83  Tagen.  Bein  blieb  1,6  cm 
verkürzt. 

Bei  allen  unseren  sechs  Fällen  von  Recidiv  des  Knochen- 
braches lässt  sich  leicht  ein  näherer  Umstand  finden,  der  für 
die  secundäre  Fractur  schuldig  gemacht  werden  kann.  In 
Nr.  1  und  auch  Nr.  6  war  die  kurze  Behandlung  in  dem  Gyps- 
verband und  die  dadurch  noch  nicht  fortgeschrittene  Festigkeit 
des  primären  oder  porösen  Callus  Grund  fQr  das  Zustande- 
kommen des  Recidives.  Auch  bei  Nr.  2  findet  sich  die  Ursache 
in  allzu  kurzer  Adaptionszeit  und  in  der  Erweichung  des 
Stärkeverbandes.  Nr.  3  beweist  durch  die  Fracturstelle  ober- 
halb der  Callusmasse,  dass  der  definitive  Callus  an  sich  nicht 
weniger  widerstandsfähig  ist,  als  der  normale  Knochen.  Nr.  4 
mag  wohl  nur  als  accidentelles  Recidiv  aufgefasst  werden, 
während  bei  Nr.  5  die  schwere  Rachitis  und  die  dadurch  ge- 
schaffene schwache  Consolidation  unbedingt  Schuld  an  der 
zweiten  Fractur  war. 

Von  unseren  Fällen  trafen  vier  den  Oberschenkel,  einer 
den  Oberarm  und  einer  den  Vorderarm. 

Hiemit  ist  die  allgemeine  Aetiologie  unserer  Fracturen 
erschöpft.  Es  mögen  wohl  noch  diese  und  jene  disponirende 
Umstände  bei  einzelnen  BrQchen  mitgewirkt  haben;  sie  sind 
hier  nicht  näher  zu  untersuchen. 

Mit  einer  einzigen  Ausnahme  von  spontaner  Epiphysen- 
trennung  bei  Osteomyelitis  sind  unsere  sämmtlichen  Fracturen 
zu  den  traumatischen  Knochenbrüchen  zu  rechnen. 
Directe  oder  indirecte  Gewalt  war  dabei  stets  der  auaschlag- 
gebende  Factor. 

Die  Mehrzahl  unserer  Fälle  sind  indirecte  Brüche. 
Tillmanns  nimmt  an,  dass  zwei  Drittel  sämmtlicher  Frac- 
turen  durch   indirecte  Gewalt  entstanden  seien.     Wir  finden 
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sie  als  solche  in  70%  der  Fälle.  Sie  treffen  fast  immer  die 
langen  Rohrenknochen  oder  die  Clavicula  und  sind  unter  die 
Art  der  sogenannten  BiegungsbrQche  zu  rechnen.  Compli- 
cirte  Brüche  sind  keine  darunter.  Dagegen  treffen  wir  ein- 
mal eine  Praetor  des  Collum  femoris,  complicirt  durch  Lnxatio 
retroglenoidalis  femoris  bei  einem  13jährigen  Knaben,  welcher 
auf  das  gebeugte  Knie  fiel,  femer  eine  Fractur  des  Vorder- 
armes mit  Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten,  entstanden 
durch  Fall  auf  den  gestreckten  Arm. 

Die  directen  BrQche  sind  bedeutend  seltener.  Yon 
unseren  177  im  Spital  untersuchten  Fällen  sind  ca.  50  directe 
Fracturen.  Sie  haben  aber  insofern  grossere  Bedeutung,  als 
sämmtliche  schwerere  Fälle  zu  ihnen  gehören.  Unter  den 
50  Fällen  sind  18  complicirte  Brüche;  nur  10  unserer  directen 
Fracturen  zeigten  keine  Weichtheilverletzungen,  während  die 
übrigen  22  stärkere  oder  geringere  Sugillationen  oder  Ex- 
coriationen  aufweisen« 

Intrauterine  Knochen brüche,  welche  nicht  so  äusserst 
selten  sind,  kamen  in  den  Jahren  1886 — 1898  im  Baseler 
Kinderspital  nicht  vor.  Beck  führt  einen  Fall  von  intra- 
uteriner Fractur  des  Unterschenkels  an.  Ein  Defect  der  Unter- 
schenkelknochen,  welcher  nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Braun  bei  diesen  intrauterinen  Brüchen  fast  immer  vor- 
handen ist  und  selbst  eine  Fractur  vortäuschen  kann,  war  in 
dem  Beck'schen  Falle  nicht  da. 

Wir  haben  acht  Fälle  intra  partum  durch  geburts- 
hilfliche Manipulationen  oder  durch  den  natürlichen  Geburts- 
act  entstandener  Fracturen.  Enge  des  Beckens  und  falsche 
Lage  der  Frucht,  welche  geburtshilflich-mechanische  Eingriffe 
erforderten,  waren  die  ausschlaggebenden  Factoren.  Vier  dieaer 
Fälle  trafen  den  Oberschenkel:  zweimal  davon  war  Querlage 
mit  Wendung  und  nachfolgender  Extraction  am  Steiss  die 
directe  Veranlassung.  Enges  Becken  war  alle  viermal  das 
primäre  Moment.  Im  Ferneren  wurde  zweimal  der  Humerus 
bei  Extraction  am  Steiss  durch  nachfolgende  artificielle  Arm- 
lösung gebrochen.  In  zwei  Fällen  war  die  Fractur  an  der 
Clavicula.  Parese  des  Armes  war  die  Folge  der  stattgehabten 
Läsion.  Wir  werden  im  speciellen  Theil  auf  diese  zwei  Fälle 
noch  zurückkommen.  Andere  Arten  directer  Gelegenheits- 
ursachen für  Fracturen  haben  wir  nicht  beobachtet.  So  finden 
wir  auch  nie  eine  Fractur  durch  Muskelzug  entstanden,  wie 
sie  unter  anderen  auch  Beck  einmal  beschrieben  hat. 


I 
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n.    Allgremeine  statistische  Bemerkungen  über  unsere  Fractnren. 

Es  mögen  vorerst  die  Häutigkeitsscaleu  von  Bruns  und 
Karewski  angeführt  werden,  um  sie  dann  mit  unserer  Scala 
aus  dem  Baseler  Kinderspital  und  der  früheren  von  Dr.  Beck 
zu  vergleichen. 

a)  Scala  nach  Bruns  aus  563  Fällen  bei  Kindern   bis 

10  Jahren: 

1)  Vorderarm 152  =  26,8% 

2)  OberscheDkel 140  <=  24,7% 

3)  Oberarm 111  =  19,6% 

4)  Clavicula 98  =  17,8% 

5)  Unterschenkel 36  :»    6,1  % 

6)  Finger 11  =    1,9% 

7)  Schädel 8  ==    1,4% 

8)  Rippen 4  =    0,7% 

9)  Gesichtsknochen      ....  4  =    0,7% 

b)  Scala  nach  Karewski   aus  521  Fallen  bei  Kindern 
bis  15  Jahren: 

1)  Vorderarm 127  =  24,8% 

2)  Oberschenkel 106  =  20,6% 

3)  Clavicula 90  =  17,6% 

4)  Oberarm     .     .* 78  =  16,2% 

6)  Unterschenkel 62  ^  10,1% 

6)  Gesichtsknochen 47  -=  9,1% 

7)  Finger 15  =  2,9% 

8)  Schädel 6  =  0,9% 

9)  Rippen 2  =  0,3% 

c)  Scala  nach  Beck  aus  247  Fällen: 

1)  Oberschenkel 90  --  36,4% 

2)  Oberarm 62  =-  21,1% 

3)  Vorderarm 44  =  17,8% 

4)  Unterschenkel 26  =»  10,1% 

5)  Clavicula 18  =    7,3% 

6)  Schädel   . 7  =    2,8% 

7)  Gesichtsknochen 6  »    2,0% 

8)  Finger 3  =    1,2% 

9)  Metacarpus 2  =    0,8% 

1-    0,4% 


10)  Arcus  pubis 
d)  Scala  aus  unseren  271  Fällen: 

1)  Oberschenkel 

2)  Oberarm  .    . 

3)  Vorderarm    . 

4)  Clavicula 
6)  Unterschenkel 

6)  Schädel    .     . 

7)  Finger      .     . 

8)  Vomer      .     . 

9)  Metacarpus  . 
10)  Scapula  .     . 


99  -  86,6% 

63  -  19,7% 

44  =  16,3% 

32  =  11,9% 

22=    8,1% 

U«    6,2% 

3-     1,1% 

1=    0,4% 

1=    0,4% 

1«    0,4% 


Nach     dieser    Zusammenstellung    sehen    wir,    dass    die 
Procentzahlen  unserer  einzelnen  Arten  von  Fracturen  mit  den 
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HaufigkeitsBcalen  anderer  Beobachter  öfters  nicht  überein- 
stimmen. Mit  der  Statistik  von  Beck  stehen  wir  im  All- 
gemeinen, manchmal  sogar  auffallend;  in  Einklang.  Wir  weisen 
einzig  eine  stärkere  Abweichung  auf  in  der  Frequenz  der 
ClavicularbrQche  von  11,9%  gegen  7,3%  bei  Beck  und  ein 
Ueberwiegen  von  fast  3%  bei  unseren  Schädelfracturen. 

Wie  schon  Beck  betont,  dfirfte  unsere  statistische  Zu- 
sammenstellung Anspruch  auf  ein  richtiges  Bild  machen,  weil 
darin  sämmtliche,  sowohl  im  Spital,  wie  in  der  Poliklinik 
beobachteten  Fälle  zusammengefasst  sind  und  somit  nicht 
allein  die  schweren  Schädel-  und  Femurbrüche,  sondern  auch 
die  leichteren  und  ambulant  behandelten  Vorderarm-  und 
Glayicularfracturen  in  Rechnung  gezogen  sind. 

Nach  den  einzelnen  Eorpertheilen  finden  sich 

15  Fractnren  am  Kopf, 

33  „  „    Rumpf, 

102  ,,  an  den  oberen  Extremitäten, 

121  „  „      „    unteren         „ 

Wir  hätten  so  auch  hierin  eine  Verschiedenheit  gegen- 
über Karewski,  der  die  Fracturen  der  oberen  Extremitäten 
an  erste  Stelle  setzt,  wenn  wir  nicht  die  Clavicularbrüche 
zu  denen  des  Armes  rechnen.  Aetiologisch  ist  dies  auch 
richtig,  da  die  Fracturen  des  Schlüsselbeines  im  Kindesalter 
den  Schul terluxationen  und  Vorderarmbrüchen  der  Erwachsenen 
adaequat  sind  (Krönlein).  Dann  haben  wir  allerdings  eine 
grössere  Zahl  für  die  oberen  Extremitäten,  nämlich  134  gegen 
121  an  den  unteren. 

Nach  Beck  sind: 

48,2%  an  den  oberen  Extremitäten, 
46,9%    „      „    unteren  „ 

4,9%  am  Kopf. 

Nach  unserer  Rechnung: 

48,6%  an  den  oberen  Extremitäten, 
46,2%    „     „    unteren  „ 

6,9%  am  Kopf.    ' 

Was  das  Geschlecht  anbelangt,  geben  alle  Statistiken 

den  Knaben    das  Uebergewicht.     Von  233  Individuen  waren 

nach  Beck 

142  oder  60,9%  Knaben, 
91     „     89,1%  Mädchen, 

was  ein  Verhältniss  von  1,5  :  1  ausmacht. 

Nach  Gurlt  ist  das  Verhältniss  der  Knaben  zu  den 
Mädchen  wie  3,5  :  1;  nach  Bruns  wie  3,4  :  1.  Wie  wir  schon 
einmal  auf  Seite  63  angeführt,  fiuden  wir  bei  unseren  Frac- 
turen nicht  diese  grosse  Differenz;  146  Knaben  stellen  sich 
111  Mädchen  entgegen  oder  56,4  gegen  43,6%. 
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Es  finden  sich  bei  uns  in  den  ersten  fünf  Lebensjahren 
mehr  Knochenbrfiche  bei  weiblichen  Kindern,  und  erst  im 
zweiten  halben  Decennium  zeigen  die  Fracturen  am  männ- 
lichen Skelette  eine  stärkere  Frequenz«  Letztere  Thatsache 
steht  im  Einklänge  mit  allen  Beobachtungen ,  die  (von  Jahr 
zu  Jahr)  dem  männlichen  Geschlechte  ein  grosseres  lieber- 
gewicht  hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Enochenbrüche  geben. 

Was  das  Alter  betrifft,  ist  nach  Gurlt  die  Frequenz 
in  den  ersten  Lebensjahren  am  stärksten.  Dieser  Autor  stellt 
die  grösste  Zahl  in  das  Alter  von  zwei  bis  sechs  Jahren. 
Wir  finden  dies  ebenfalls  so;  nur  zeigt  unsere  Zusammen- 
stellung die  höchste  Frequenz  im  ersten  Jahre.  Sie  nimmt 
vom  dritten  Jahre  an  ab,  um  im  fünften  Jahre  nochmals  zu 
steigen,  von  welcher  Zeit  an  sie  bis  zum  15.  Jahre  stetig  ab- 
fällt.    Von  den  271  Fracturen  waren: 

40  oder  14,7%   im  ersten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberacheiikels   =  23 

„    Oberarmes  =    9 

der  Clavicula  =    4 

des  Unterschenkels  =    2 

„    Schädels  =    2 

38  oder  14,02%  im  zweiten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberschenkels  =  88 
der  Clavicnla  :=    6 

des  Vorderarmes      =    4 

„    Oberarmes  =^    3 

„.   Unterschenkels  =    1 

23  oder  8,4%   im  dritten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberschenkels  ^=  14 

„    Oberarmes  =    3 

der  Clavicnla  =    3 

des  Vorderarmes  =    2 

„    Schädels  »    1 

18  oder  6,6%  im  vierten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberschenkels  =  5 

„    Vorderarmes      =  6 

,,    Oberarmes         ==  8 

der  Clavicula  =»  3 

des  Unterschenkels  =»  1 

„    Schädels  =  1 

32  oder  10,4%  im  fünften  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberschenkels  =11 

„    Vorderarmes  =  7 

der  Clavicula  =  6 

des  Oberarmes  »»  4 

„    Schädels  «  2 

der  Mittelhandknochen  »=  1 

„    Fingerknoohen  s»  i 
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18  oder  6,3%  im  sechsten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberarmes         «»  7 

„    Oberschenkels   »  6 

der  Clayionla  «  3 

des  Unterschenkels  <»  2 

15  oder  5,5%  im  siebenten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberschenkels  »»  6 

„    Oberarmes         «»  4 

„    Vorderarmes      »>  4 

der  Clavicula  b»  i 

des  Schädels  »  1 

18  oder  6,3%  im  achten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

< 

des  Oberschenkels  «»  7 

„    Vorderarmes      »»  4 

„    Oberarmes         »  3 

„    Unterschenkels  »  8 

der  Glavicola  »»  l 

16  oder  5,9%  im  neunten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberarmes  =^  6 

„    Schädels  »  8 

„    Vorderarmes  ^^^  8 

„    Unterschenkels  »>  2 

der  Ciavicnla  =»  8 

des  Oberschenkels  »  1 

„    Vomers  sa  1 

12  oder  4,4%  im  zehnten  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Unterschenkels  *»>  4 

„    Vorderarmes      »»  3 

„    Oberschenkels    »  2 

„    Oberarmes         «=  2 

der  Scapnla  =s  1 

11   oder  4,0%  im  elften  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Vorderarmes      =*  3 

„    Oberarmes         =a  2 

der  Glavicola  »  2 

des  Schädels  =  2 

,,    Oberschenkels   =»  1 

„    Unterschenkels  =^  1 

11  oder  4,0%  im  zwölften  Jahre;  davon  waren  Brüche: 

des  Oberarmes         =^  4 

„    Unterschenkels  »*  3 

„    Oberschenkels    =  2 

der  Glavicola  »»  1 

„    Fingerknochen  =^  1 

8    oder   2,9%    im   dreizehnten   Jahre;    davon    waren 
Brüche: 

des  Vorderarmes  »  5 
„  Oberarmes  <=»  2 
„    Unterschenkels »    1 
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6  oder  2,2%  im  vierzehnteD  Jahre;  davon  waren  BrQche 

des  Vorderarmes      ^»    4 


«9 


Unterschenkels  »»    2 


5  oder  1,8%^ m  fünfzehnten  Jahre;  davon  waren  Brüche : 

des  Vorderarmes  =  2 

,,    Unterschenkels       ====  1 

„    Oberschenkels        =  1 
der  Mittelfassknochen  =  1 

Ans  obiger  Tabelle  ergiebt  sich,  dass  das  Alter  der 
Individuen  auf  die  Art  der  Fractur  einen  ebenso  grossen 
Einfluss  ausübt,  wie  auf  deren  Frequenz.  Wir  werden  im 
speciellen  Tb  eile  noch  öfters  auf  diese  Zusammenstellung 
zurückkommen. 

Brüche  der  Wirbelsäule,  des  Beckens,  der  Kniescheibe  und 
des  Sternums  haben  wir  nicht  beobachtet«  Auch  Karewski 
findet  unter  seinen  521  Fällen  nie  eine  Fractur  des  Sternums, 
der  Patella  und  der  Wirbelsäule,  nur  einmal  eine  an  den 
Beckenknochen.  Von  unseren  selteneren  Fällen  sind  zu  nennen: 
je  eine  Fractur  des  Vomers,  der  Scapula  und  des  Ossis 
metatarsi  quinti. 

Wenn  Gurlt  betont,  dass  in  den  ersten  Lebensjahren 
die  oberen  Extremitäten  viel  häufiger  Fracturen  durch- 
machen, als  in  den  späteren  Eindesjahren,  so  bestätigt  dies 
unsere  Statistik  in  keinem  Falle.  Wir  sehen  im  Gegeutheil 
im  Verhältnisse  zur  Zahl  der  Fracturen  das  Umgekehrte,  wie 
denn  im  Allgemeinen  mit  zunehmendem  Alter  die  oberen 
Extremitäten  in  der  Frequenz  der  Brüche  steigen,  die  unteren 
relativ  abnehmen. 

Von  unseren  Fracturen  waren: 
Im   1.  Jahre  an  der  unteren  Extremität  26  Fälle,  der  oberen  13  Fälle 
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Die   Häufigkeit   der  Fracturen   der   unteren   Extremi- 
täten beruht  in  den  ersten  Lebensjahren  besonders  auf  der 
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grossen  Zahl  der  Oberschenkelbrüche,  welche  nach  allen 
Beobachtungen  die  Unterschenkelbräche  an  Häufigkeit  weit 
überholen.  Bruns  fand  unter  den  566  Fällen  nur  35  Frac- 
turen  des  Unterschenkels,  dagegen  109  Femurbrüche.  Mal- 
gaigne  hat  unter  515  Fällen  gar  nur  15  am  Unterschenkel, 
während  Karewski  schon  mehr,  nämlich  59  Unterschenkel- 
brüche gegen  105  Femurbrüche  findet 

Wir  haben  im  ersten  halben  Decennium  75  Fracturen 
am  Oberschenkel  und  nur  4  am  Unterschenkel.  Vom  fünften 
Jahre  an  macht  sich  dann  ein  merkliches  Steigen  der  Unter- 
schenkelfracturen  geltend.  Ueber  das  zehnte  Jahr  hinaus 
sehen  wir  Ober-  und  Unterschenkelbrüche  auf  ziemlich  gleicher 
Zahlenhohe.  Im  Ganzen  weist  unsere  Statistik  35  Fracturen 
der  Unterschenkelknochen  auf. 

Viele  Autoren  wollen  für  die  rechte  Eörperseite  eine 
häufigere  Frequenz  der  Kuochenbrüche  beanspruchen.  Beck 
nennt  die  Fracturen  der  linken  Eörperhälfte  die  zahlreicheren. 
Auch  bei  unseren  271  Fällen  ist  die  linke  Seite  des  Skelettes 
mit  35  Fällen  im  Vorsprung.  Diese  Ansicht  theilen  auch 
Gurlt,  Leute  etc.  mit. 

Zum  Schlüsse  der  statistischen  Bemerkungen  mochte  ich 
noch  kurz  das  Verhältniss  der  Fracturen  zu  den  traumatischen 
Luxationen  berühren.  Wie  bekannt,  sind  letztere  im  kind- 
lichen Alter  selten,  nehmen  mit  steigendem  Alter  zu,  um  im 
mittleren  Alter  gleich  häufig  wie  die  traumatischen  Fracturen 
aufzutreten.  Gegenüber  den  271  Fracturen  finden  wir  im 
Kinderspitale  zu  Basel  im  gleichen  Zeiträume  von  1886 — 1898 
nur  15  Luxationen.  Keine  derselben  trat  unter  dem  vierten 
Lebensjahre  auf,  die  grosse  Mehrzahl,  nämlich  10  Fälle,  be- 
trafen das  Ellenbogengelenk.  Meist  sind  diese  Luxationen 
noch  mit  Fracturen  in  der  Umgebung  des  Gelenkes  compliciri 

IIL    AllgemeiBe  Bemerkungen  über  die  Arten  unserer  Fracturen. 

Als  Infractionen,  welche  dem  Eindesalter  speciell  eigen 

sind,  dürfen  wir  mit  Sicherheit  12  Fälle  bezeichnen.    Es  fallen 

davon 

3  Fälle  auf  den  Oberschenkel, 

2      „  „     „     Vorderann, 

2      „  „     „     Unterschenkel, 

2      „  ,^  die  Clavicula, 

2      „  „  den  Oberarm, 

1  Fall  „  das  Parietale  des  Schädels. 

Diese  Art  der  Fractur  war  fast  immer  bei  Individuen, 
welche  mit  Rachitis  behaftet  waren.  Wenigstens  war  in 
8  Fällen  diese  Krankheit  vorhanden.  Dreimal  von  unseren 
Infractionen  konnte  die  Diagnose  erst  später  ganz  bestimmt 
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gestellt  werden.  Nachdem  beim  ersten  Status  nur  die  Ver- 
muthung  auf  Infraction  ausgesprochen  wurde,  gab  der  spätere 
Callus  der  Annahme  volle  Sicherheit. 

Gegenüber  den  Infractionen  kommen  die  Fissuren  um- 
gekehrt- mehr  im  späteren  Alter  vor.  Sie  sind  einem  Sprunge 
in  einem  Glase  oder  Teller  vergleichbar  und  finden  sich  so 
nur  an  spröderen  Knochen.  Wir  haben  eine  Fissur  des 
Parietale  cranii,  wie  denn  diese  Art  überhaupt  am  häufigsten 
an  dem  Schädelknochen  zu  finden  ist. 

W.,  Emma,  2"/^,  Jahre  alt.  Am  14.  VIU.  1897  fiel  Fat.  eine  Treppe 
hinunter,  mit  dem  Kopfe  voran  auf  einen  scharfkantigen  Koffer.  Es  er- 
folgte wegen  heftiger  Blutung  am  behaarten  Kopfe  Spitaltransport.  Fat. 
war  nie  bewusstlos,  hatte  kein  Erbrechen. 

Status:  Fat.  zeigt  guten  Ernährungszustand,  ist  bei  klarem  Be- 
wusstsein  und  hat  keine  Himerscheinungen.  Nach  Abrasiren  der  Haare 
sieht  man  auf  dem  rechten  Farietale  neben  der  Coronarnaht  eine  1,6  cm 
lange  glattrandige  Hautwunde.  Die  Blutung  daraus  ist  nicht  rein  roth, 
sondern  stark  wässerig.  In  Nai'kose  wird  die  Hautwunde  erweitert  und 
nun  erblickt  man  auf  dem  rechten  Farietale  eine  bogenförmige  Fissur 
in  der  Form  eines  U.  Der  Knochenlappen  ist  circa  zweifrankstückgross 
und  gegen  das  Gehirn  am  freien  Rande  deprimirt.  An  seinem  Rande 
quillt  Liquor  cerebrospinalis  heraus.  Neben  der  Depressionsfractur  ist 
am  gleichen  Knochen  eine  1,5  cm  nach  aussen  davon  liegende  4  cm 
lange  Längsfissur. 

Elevation  des  Knochenlappens  mit  Abmeisseiung  seines  vordersten 
Theiles,  Desinfection,  Feriostnaht  und  antiseptischer  Verband  bilden  die 
Behandlung.  Die  Wunde  bleibt  immer  reizlos.  Das  Bewusstsein  ist  nie 
im  geringsten  gestört. 

Am  21.  VIII.  werden  die  Nähte  entfernt  und  am  30.  VIH.  wird  Fat. 
als  geheilt  entlassen. 

Wenn  wir  die  Fracturen  der  langen  Röhrenknochen 
untersuchen,  so  treten  sie  uns  in  der  Mehrzahl  als  Brüche 
der  Diaphyse  entgegen.  Wir  haben  sammt  den  traumatischen 
Epiphysentrennungen  nur  48  Fracturen  an  den  Epiphysen. 
Diese  sind  mit  Ausschluss  der  Epiphysenlösungen  stets  directe 
BrQche  und  treffen  in  der  Grosszahl  von  30  die  Knochenenden 
des  Oberarmes.  Von  diesen  30  Humerusfracturen  sind  22  am 
unteren  und  8  am  oberen  Enochenende.  Dann  finden  wir 
auch  6  Epiphysenbrüche  am  unteren  und  3  am  oberen  Femur> 
ende.  Am  Unterschenkel  sind  viermal  und  am  Vorderarme 
fünfmal  Fracturen  der  Epiphyse. 

Nach  der  Richtung  der  Bruchlinie  betrachtet  sind  es 
meist  Querbrüche.  Wenn  Tillmanns  annimmt,  dass  diese 
Art  bei  Erwachsenen  selten  als  reiner  Querbruch  auftritt,  so 
finden  wir  dies  unter  den  Fracturen  des  kindlichen  Skelettes 
um  so  häufiger.  Fälle  von  ausgesprochenen  Schrägbrüchen 
kamen  10  vor:  nämlich  5  an  der  Diaphyse  des  Oberschenkel- 
knochens, 3  am  Unterschenkel  und  2  am  Mittelstück  des 
Jlumerus. 
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Bei  den  mehrfachen  Fracturen  können  wir  2  Arten 
unterscheiden:  mehrfache  Brüche  des  Skelettes  und  die 
eigentliche  Fractura  multiplex  desselben  Knochens. 

Erstere  Art  finden  wir  13 mal  oder  in  4,8%  der  Fälle. 
Es  sind  dazu  die  Brüche  beider  Unterschenkel-  oder  Vorderarm- 
knochen nicht  gezählt.  Die  einwirkende  Gewalt  war  dabei 
stets  eine  bedeutende  und  nur  zweimal  wurde  durch  blossen 
Fall  auf  dem  Boden  ein  mehrfacher  Bruch  des  Skelettes  be- 
wirkt. Disposition  zur  leichten  Zerbrechlichkeit  war  bei 
2  Fallen  Rachitis  und  in  1  Falle  Enochencaries« 

Als  eigentliche  Fractura  multiplex  sind  10  Fälle  ver- 
zeichnet. Vollständige  Gomminutiv-  oder  Splitterbrüche 
waren  6  darunter.  Bei  einem  dieser  Comminutivfracturen  war 
das  obere  Drittel  des  rechten  Oberschenkelknochens  durch 
Deberfahrenwerden  von  einem  Lastfuhrwerke  vollständig  zer- 
malmt. In  den  3  anderen  Fällen  fanden  sich  am  unteren 
Humerusende  die  typischen  T  form  igen  Gelenkbrüche.  Die 
übrigen  Splitterbrüche  fallen  unter  die  unten  zu  besprechen- 
den complicirten  Fracturen.  Die  letzten  4  Fracturae  multi- 
plices  sind  incomplicirte  Trennungen  von  langen  Röhren- 
knochen an  zwei  Stellen.  Mit  Ausnahme  von  1  oder  2  Fällen 
sind  unsere  mehrfachen  Fracturen  directe  Brüche. 

Als    eine    in    dem  kindlichen   Alter  sehr  seltene  Art  ist 

folgende  eingekeilte  Fractur  zu  erwähnen: 

6.,  Joseph,  2%,  Jahre  alt.  Pat.  fiel  am  14.  II.  1892  eine  Treppe 
hinunter  nnd  kann  »either  nicht  mehr  gehen,  nachdem  er  von  1%,  Jahren 
an  gut  ging.  Beim  Umfassen  der  linken  Huftgelenkgegend  erfolgt  immer 
heftiges  Schreien.  Da  sich  dieser  Zustand  zu  Hause  nicht  bessert,  er- 
folgt ana  24.  II.  Spitaltransport. 

Status:  Pat.  zeigt  guten  Ernährungszustand.  Lunge,  Herz  und 
innere  Organe  bind  normal.  Das  linke  Bein  ist  addacirt  und  nach  innen 
rotirt.  Der  Oberschenkel  ist  im  oberen  Drittel  verdickt.  Die  Bewegungen 
im  Gelenke  sind  sehr  schmerzhaft.  Es  wird  eine  Ichthyoleinpinselung 
appiiciri  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  Empfindlichkeit  ab.  Auch 
die  Bewegungen  werden  langsam  besser.  Vier  Wochen  nach  der  Auf- 
nahme kann  Pat.  als  geheilt  entlassen  werden.  Die  Trochanterengegend 
zeigt  deutlichen  Collaps.  Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  eingekeilte 
Fractur  des  linken  Oberschenkeis  in  der  Trochanterengegend. 

Bei  einem  anderen  Falle  fanden  wir  ebenfalls  die  Diagnose: 
eingekeilte  Fractur  des  rechten  Humerus  in  der  Schultergegend. 
Aus  dem  Befunde,  wie  ihn  der  damalige  Assistenzarzt  auf- 
geschrieben^ konnte  man  aber  nicht  Sicherheit  fQr  diese 
Diagnose  gewinnen.  Wenn  auch  unser  beschriebener  Fall 
nicht  absolute  Garantie  für  die  Diagnose  „eingekeilte  Fractur'' 
giebt^  so  dürfen  wir  doch  das  Vorkommen  derselben  im  Eindes- 
alter nicht  von  der  Hand  weisen,  wie  es  Einige  thun. 

Wir  kommen  im  Folgenden  nun  zu  der  wichtigsten  Art  der 
Enochenbrüche,  zu  den  complicirten  Fracturen.  Folgende 
Tabelle  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  einzelnen  Fälle. 
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80  A.  Jann: 

Von  unseren  271  Fracturen  sind  nur  18  compliciiie 
Brfiche,  was  in  Procent  6,6  ausmacht  Beck  hatte  seiner 
Zeit  7,7%  complicirte  Fracturen.  Das  Hauptcontingent  bilden 
die  11  Schädelbrüche.  Es  folgen  dann  die  comph'cirten  Fracturen 
der  Finger  mit  2  Fällen,  die  des  Vorderarmes,  Oberschenkels, 
Oberarmes,  Unterschenkels  und  Vomers  mit  je  einem  Falle. 

Die  schwersten  Weich theilver letzungen  zeigen  stets 
die  complicirten  Fracturen  der  langen  Röhrenknochen.  Zwei- 
mal,  am  Vorderarm  und  am  Oberschenkel,  waren  sie  der  Art, 
dass  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  möglich  war  und  nach- 
folgendes Gangrän  die  Amputation  erforderte.  Nicht  minder 
schwer,  aber  wegen  der  kleineren  Masse  der  Weichtheile 
weniger  von  Belang  sind  die  complicirten  Fingerfracturen. 
Vollständiges  Zerfetzen  der  Haut,  Eröffnung  der  Gelenke  und 
Pendeln  der  Fragmente  waren  in  unseren  beiden  Fällen  da. 
Trotzdem  war  das  Heilungsresultat  ganz  befriedigend,  was  die 
als  gut  bekannte  Prognose  der  complicirten  Fingerfracturen 
bestätigt. 

Die  bei  Kindern  im  Allgemeinen  seltene  Zerreissung 
einer  grösseren  Arterie  sahen  wir  einmal.  Es  war  die 
Tibialis  antica  und  postica,  welche  nach  Helfer  ich  über- 
haupt am  Meisten  bei  Fracturen  lädirt  sind. 

Wie  wir  aus  der  Tabelle  ersehen,  geben  die  complicirten 
Fracturen  bei  Kindern  eher  eine  bessere  Prognose  als  bei  Er- 
wachsenen. Tödtlicher  Ausgang  trat  nur  einmal  durch 
abscedirende  Meningitis  in  Nr.  9  ein.  Die  Heilungsdauer  ist 
verschieden,  am  schnellsten  bei  den  Schädelbrüchen,  wo  sie 
zwischen  15—42  Tagen  liegt,  länger  bei  den  complicirten 
Fracturen  der  langen  Röhrenknochen,  welche  im  Mittel  eine 
Dauer  von  65  Tagen  zur  Heilung  verlangen.  Die  zwei  Fälle, 
bei  welchen  sich  die  Heilung  84  und  100  Tage  hinauszog, 
waren  durch  die  hochgradige  Weichtheilverletzung  mit  Ampu- 
tation und  langdauernder  Eiterung  complicirt. 

Zu  den  von  Gurlt  als  höchst  selten  bezeichneten 
Fracturen  bei  Kindern,  wo  ein  ganzes  Knochenstück  aus 
dem  Zusammenhange  gelöst  wird,  haben  wir  zwei  weitere 
Fälle  gefunden: 

1)  Ein  12j&hriger  Knabe  kam  mit  dem  rechten  Arm  in  ein  Kamm- 
rad.  Die  Haut  war  vom  Condylus  internns  hnmeri  bis  zum  Handgelenk 
zerrissen.  Die  Arteria  radialis  lag  entblösst  und  oollabirt  vor.  Die 
Muskeln  Supinator  longas,  Radialis  longas  etc.  waren  oben  abgerissen. 
Ein  6  cm  langes  EnochenstQck  lag  in  der  Wunde  und  konnte  leicht 
entfernt  werden.  Auch  das  untere  Drittel  des  Vorderarmknochens  war 
in  mehrere  Stücke  fractnrirt,  so  dass  noch  mehrere  Splitter  aus  Ulna 
und  Radius  entfernt  wurden.  Das  Periost  war  überall  zerfetzt.  Ampu- 
tation am  Oberarm  war  wegen  allzu  grosser  Zerstörung  angezeigt. 

S)  M.,  Marie,  T'V,,  Jahre  alt,  stürzte  am  29.  V.  von  einem  fahren- 
den Wagen  und   kam   mit  dem  linken  Arme  in  das  gebremste  Hinter- 
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rad.    Ein  baldig  gerufener  Arst  constatirte  eine  Oberarmfractar,  legte 
einen  Cartonschienenyerband  an  und  ordnete  den  Spitaltransport  an. 

Status:  Der  ganze  linke  Arm  ist  beträchtlich  geschwollen,  die 
Haut  in  der  Mitte  des  Oberarmes  bl&ulich  verf&rbt  und  an  zwei  Stellen 
perforirt,  wo  zerfetztes  Gewebe  heraustritt.  Bei  der  Palpation  zeigen 
sich  zwei  Fracturzelleo :  eine  circa  8  cm  oberhalb  der  Epiphyse  und 
eine  zweite  im  mittleren  Drittel. 

Es  wird  ein  1%  feuchter  Lysolverband  applicirt  und  der  Arm  in 
rechtwinkliger  Stellung  in  eine  Drahtschiene  gelagert. 

Am  1.  VI.  hat  die  Schwellung  abgenommen.  An  einigen  Hautstellen 
ist  wegen  eingetretener  circumscripter  Nekrose  schwärzliche  Verfärbung. 

Am  2.  VI.  delirirt  Pat. ,  erbricht  einige  Mal.  Da  seit  31.  V.  stets 
Fieber  und  es  sich  wohl  um  Infection  oder  hohes  Beeorptionsfieber 
handelt,  wird  die  Operation  beschlossen. 

Eine  am  4.  VI.  ausgeführte  7  cm  lange  Incision  an  der  Innenseite 
des  Oberarmes  zeigt  folgendes  Bild:  Ein  circa  8  cm  langes  Stflck  des 
Hnmerua  liegt  vollständig  frei  zwischen  den  Muskeln.  An  beiden 
schrägen  Enden  des  abgetrennten  Fragmentes  ist  keine  Spur  von  Callus- 
bildung.  Das  zwischen  den  Muskeln  liegende  Enochenstück  wird  mög- 
lichst gut  reponirt,  die  Wunde  geschlossen  und  eine  Heftpflastereztension 
mit  verticaler  Suspension  am  Vorderarm  angebracht. 

Am  6.  VI.  ist  Pat.  afebril.  Der  Verband  wird  durch  Cartonschienen 
verstärkt.    Die  Wunde  sieht  gut  aus.    Die  Heilung  geht  vorwärts. 

Am  19.  VI.  ist  bei  der  Verbandabnahme  der  Knochen  consolidirt, 
doch  noch  federnd.  Die  Extension  wird  weggelassen  und  der  Arm  in 
rechtwinkeliger  Drahtschiene  gelagert 

Vom  28.  VI.  an  wird  fleissig  massirt.  Die  Fortschritte  sind  massig; 
immerhin  kann  Patient  am  80.  VlI.  mit  gut  beweglichem  Arm  geheilt 
entlassen  werden. 

Als  tranmatische  Epiphysentrennungen  fassen 
wir  als  in  der  Diagnose  sicher  13  Fälle  auf.  Wie  bekannt, 
ist  ihre  Diagnose  immer  etwas  zweifelhaft,  da  man  ausser 
dem  weichen  und  dumpfen  CrepitationsgefQhl,  welches  auch 
bei  unseren  Fällen  einige  Mal  beobachtet  wurde,  kein  einziges 
sicher  dafür  sprechendes  Symptom  hat 

Wenn  wir  deshalb  nur  eine  so  kleine  Frequenz  der 
Epiphysentrennungen  anführen,  soll  damit  nicht  behauptet 
werden,  dass  vielleicht  nicht  mehr  dieser  Art  vorgekommen 
seien.  Wir  haben  die  intra  partum  entstandenen  Brüche  am 
oberen  Humerusdrittel,  welche  nach  Oven  stets  Epiphysen- 
losungen  sind,  femer  auch  mehrere  Querbrüche  an  den 
Epiphysen  nicht  dazu  gerechnet;  sonst  würde  sich  die  Zahl 
ziemlich  hoher  stellen. 

Die  Unsicherheit  in  der  Diagnose  zeigt  sich  auch  in  dem 
Umstand,  dass  yerschiedene  Autoren  in  der  Häufigkeit  der 
Epiphysentrennungen,  auf  die  einzelnen  Knochen  berechnet, 
verschiedener  Ansicht  sind.  Bruns  nennt  die  Epiphysen- 
trennungen am  unteren  Femurende  die  häufigsten;  dann 
kommen  die  an  der  unteren  Radiasepiphyse,  dann  die  am 
oberen  Humerusende  und  erst  an  vierter  Stelle  die  am  unteren 
Hnmernstheile. 

Jftlirbach  f.  KlnderheUknnd«.    N.  F.   L.  6 
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Helferich  sagt,  dass  letzte  Art  gerade  am  Häufigsten 
sei,  während  Earewski  eher  dem  Radius  die  zahlreichsten 
Epiphysentrennungen  zutheilt. 

Gurlt  und  Beck  finden,  wie  Helferich,  die  Enorpelfuge 
am  unteren  Humerusende  am  Häufigsten  fracturiiit.  Auch  wir 
haben,  wie  wir  aus  der  Tabelle  S.  82  ersehen,  sechs  Fälle 
dieser  Art,  so  dass  die  Annahme  von  Helferich  am  Richtig- 
sten erscheint,  besonders  da  noch  viele  unserer  zweifelhaften 
und  nicht  mit  gezählten  Fälle  auf  den  Humerus  fallen  würden. 

Nach  unseren  Zusammenstellungen  würden  bei  den 
Epiphysentrennungen  die  constitutionellen  Verhältnisse  der 
Rachitis  einen  ziemlichen  Einfluss  haben.  In  sechs  Fällen  war 
diese  Krankheit  in  starkem  Grade  vorhanden,  einmal  war 
Garies  der  Knochen  und  einmal  Osteomyelitis  dabei,  welch 
letzter  Fall  eine  spontane  Epiphysentrennung  vorstellt. 

Eine  Altersgrenze,  bis  zu  welcher  die  traumatischen 
Epiphysentrennungen  vorkommen,  kann  man  aus  dem  kleinen 
Materiale  nicht  bestimmen.  Da  keiner  unserer  Fälle  nach 
dem  zehnten  Jahre  vorkam  und  7  sogar  unter  dem  zweiten 
Jahre  waren,  sind  sie  nach  uns  in  den  ersten  zwei  Lebens- 
jahren am  Häufigsten  und  nehmen  mit  dem  zunehmenden 
Alter  ab. 

Für  die  Diagnose  der  Knochenfracturen  ist  zu  erwähnen, 
dass  wir  drei  Fälle  beobachteten,  bei  denen  in  Folge  schwerer 
Rachitis  die  nicht  fracturirten  Knochen  der  anderen  Seite  fast 
ebenso  leicht  abnorme  Bewegungen  zuliessen,  wie  die  ge- 
brochenen. Es  war  bei  zwei  Fällen  von  Femurbrüchen  und 
bei  einem  Fall  von  Unterschenkelbruch. 

Die  Prognose,  wie  wir  sie  aus  dem  Resultat  der  Heilung 
im  Baseler  Kinderspital  stellen,  ist  quoad  vitam  ganz  günstig. 
Es  kamen  nur  vier  Todesfälle  vor,  von  welchen  wieder  nur 
einer  directe  Folge  der  Fractur  war.  Ein  4^1,  Jahre  altes 
Kind  starb  wegen  Fractura  cranii  basilaris  mit  nachfolgender 
Meningitis  apostematosa.  Von  den  drei  anderen  Fällen  war 
bei  einem  die  Todesursache  Diphtheritis  faucium,  beim  anderen 
Gastroenteritis  acuta  und  beim  dritten  allgemeine  Miliar- 
tuberculose  (siehe  S.  79).  Verlust  eines  Gliedes  kam  zweimal 
vor:  nämlich  Amputatio  femoris  wegen  Gangraena  cruris 
durch  Thrombose  der  Arteria  tibialis  antica  und  postica  und 
Amputation  des  Oberarmes  wegen  allzu  hochgradiger  Zer- 
reissung  der  Weichtheile.  Wenn  wir  sonst  den  Erfolg  der 
Therapie  betrachten,  ist  die  Prognose  äusserst  gut.  Einzelne 
unvollkommene  Resultate  werden  wir  noch  im  speciellen  Theile 
näher  erwähnen. 
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II.  Speoieller  Theil. 
1.  Fractnren  der  Schildelkiiochen. 

Hinsichtlich  der  Häufigkeit  der  Schädelbrüche  laoten  die 
Angaben  der  einzelnen  Statistiken  ungleich.  Earewski  stellt 
sie  mit  0,9  Procent  an  achter  Stelle;  Bruns  mit  1,4  Procent 
an  siebenter;  ebenso  Beck  mit  2,8  Procent.  Wir  finden  unter 
unseren  271  Fracturen  14  oder  5,2  Procent  Schädelbrüche 
und  müssen  sie  so  an  sechster  Stelle  einreihen.    (S.  S.  70.) 

Earewski  sucht  den  Grund  der  geringen  Frequenz  in 
der  seltenen  Gelegenheit  zu  Unfällen  im  kindlichen  Alter. 
Beck  will  hingegen  gerade  die  Kinder  fflr  Schädelfracturen 
mehr  disponirt  wissen.  Wenn  unsere  hohe  Procentzahl  für 
letztere  Ansicht  spricht,  wird  man  sich  am  Besten  dahin  äussern, 
dass  die  im  kindlichen  Alter  sonst  seltener  auftretenden 
Traumen  doch  relativ  häufig  den  Schädel  in  Mitleidenschaft 
ziehen.  Wir  finden  nirgends  einen  Autor,  der  eine  nur  an- 
nähernd gleich  grosse  Frocentzahl  wie  wir  für  die  Schädel- 
brüche angiebt,  und  können  die  Ansicht  vieler,  dass  im  späteren 
Alter  mehr  Schädelbrüche  vorkommen  als  bei  Kindern,  nicht 
bestätigen. 

Wir  haben  vier  subcutane  und  zehn  complicirte 
Schädelfracturen.  Wir  lassen  die  hierher  gehörigen  Kranken- 
geschichten folgen. 

1)  M.,  Rudolph,  4  Jahre  alt,  wurde  am  16.  V.  1887  von  einer  Earren- 
deichsel  an  die  rechte  Seite  des  Kopfes  geBtossen.  Nachdem  das  Kind 
noch  circa  ^  Stunde  herumgelaufen,  traten  Convulsionen  auf,  welche 
bald  tiefem  Coma  Platz  machten. 

Die  Untersuchung  des  bewusstlosen  Patienten  ergab  eine  4  cm  lange 
und  8  cm  breite  Schwellung  über  dem  rechten  Parietale,  darunter  coa- 
statirt  man  eine  Depression  des  Knochens.  Eine  weitere  Yerlebcung 
ist  nicht  zu  finden.  Da  das  Kind  nach  Hause  genommen  ward,  wo  eine 
Eisblase  aufgelegt  wurde,  ist  ausser  der  Thatsache  „geheilt**  der  weitere 
Verlauf  nicht  yerzeichnet. 

2)  E.,  Lilly,  1  Jahr  alt.  Pat.  fiel  am  16.  IX.  1897  yon  einer  Mauer 
auf  den  Kopf.  Auf  dem  rechten  Scheitelbein  entstand  schnell  eine  be- 
deutende Schwellung.  In  der  Nacht  darauf  sahen  die  Eltern  an  der 
linken  Qesichtsseite  und  am  linken  Vorderarm  rhythmische  Zuckungen. 
Am  16.  IX.  erfolgte  Spitalstransport. 

Status:  Bewusstsein  ist  vollständig  klar.  Die  Umgebung  des 
rechten  Auges  ist  geschwollen.  Von  Zuckungen  im  Facialisgebiet  und 
am  Vorderarm  ist  nichts  zu  sehen.  Auf  dem  rechten  Parietale  findet  sich 
ein  ödematöser  halbeigrosser  Tumor,  darunter  ist  eine  breite  Depression 
des  Parietale  fühlbar. 

Da  Pat.  ganz  munter  ist,  wird  er  am  gleichen  Tage  wegen  auf- 
getretener Pertussis  entlassen  und  in  der  Poliklinik  weiter  beobachtet. 
Der  Fall  ist  als  vollständig  geheilt  verzeichnet. 

8)  St.,  Arthur,  1%,  Jahr  alt.  Pat.  fiel  am  16.  VI.  1896  aus  einer 
Höhe  von  4  m  in  einen  Keller  und  wurde  bewusstlos  auf  dem  Gesichte 
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lie^nd  aufgehoben.  Auf  dem  Transport  znm  Spital  erbrach  Fat.  zwei- 
mal und  soll  einige  Mal  laut  sofgeBchrien  haben. 

Statns:  Tief  BOporOser  Znstahd.  PüIb  ist  unregelmässig.  Papillen 
reagiren  anf  Lichteinfall  nicht.  Im  rechten  Arme  und  Beine  finden  zu- 
weilen Bewegungen  statt.  Linker  Arm  und  linkes  Bein  sind  schlaff 
paretisch.  Die  Sern  facialis  zeigen  keine  Differenz.  Auf  dem  rechten 
Parietale  ist  eine  handtellergrosse  flnctuirende  Schwellang.  Rechtes 
Parietale  erscheint  in  grosser  Ausdehnung  deprimirt.  Es  wird  eine  Eis- 
blase aufgelegt. 

Am  17.  VI.  öffnet  Fat.  die  Augen.  Es  zeigen  sich  donische  Zuckungen 
im  linken  Arm  und  linken  Mundwinkel,  die  am  19.  VI.  der  Parese 
weichen.  Dieser  Zustand  dauert  bis  22.  VI.,  an  welchem  Tage  die  Parese 
sich  langsam  zu  heben  anfängt.  Zugleich  werden  die  Erscheinungen  der 
BewnsstaeinsstOrong  schwächer. 

Am  1.  VII.  ist  die  Parese  ganz  yerschwunden.  Pat.  versucht  bereits 
sich  anfzusetzen. 

Am  6.  VII.  tritt  Fieber  auf.  Untersuchung  ergiebt  Ausbruch  von 
Varicellen. 

Am  6.  VII.  steht  Temperatur  auf  40,1  ®  C.  Es  tritt  wieder  Morosit&t 
ein;  mehrmaliges,  meningitisches  Schreien.  Es  wird  wieder  die  Eis- 
blase applicirt. 

Am  7.  VII.  f&llt  Fieber  wieder  ab.  Die  Besserung  schreitet  rasch 
vorw&rts,  so  dass  Fat.  am  21.  VII.  geheilt  entlassen  werden  kann. 

4)  B.,  Fritz,  4^7^,  Jahr  alt.  Fat.  wurde  am  6.  IX.  1896  von  einem 
Bierwagen  zu  Boden  gerissen  und  dabei  von  einem  Pferdehuf  an  den 
Kopf  getroffen.  Hatte  schon  früher  einmal  eine  Schädelfractur.  Das 
Bewusstsein  ging  circa  20  Minuten  nach  dem  Unfall  verloren.  Nach 
Hause  gebracht  wurde  das  Sensorium  bald  wieder  freier,  dagegen  brach 
Pat.  in  einem  fort.    Wurde  in  diesem  Zustande  in  das  Spital  gebracht. 

Statns:  Sensorium  ist  ungetrübt.  Auf  Fragen  eifolgen  richtige 
Antworten.  Die  Gegend  des  rechten  Schläfenbeines  und  rechten  Parie- 
tale sind  ödematös  geschwollen.  Eine  Depression  ist  wegen  der  stuken 
Schwellung  nicht  nachweisbar.  Der  Puls  ist  verlangsamt,  68  pro 
Minute,  und  leicht  unrefi^lmässig.  Fat.  bricht  andauernd,  auch  am 
folgenden  Ttfgo  noch,  wo  soporOser  Zustand  von  Neuem  auftritt. 

Am  8.  Ix.  hellt  sich  das  Sensorium  wieder  au£  Die  Schwellung 
hat  abgenommen  und  nun  findet  man  auf  dem  rechten  Parietale  eine 
circa  8  Frankenstfick  grosse  Depression  des  Knochens.  Das  Brechen  hat 
aufgehört  und  Fat.  wird  langsam  munter. 

Sechs  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  kann  Fat  geheilt  ent- 
lassen werden. 

6)  W.,  Margarethe,  6"/|,  Jahr  alt.  Fat.  fiel  am  6.  VI.  1896  von  der 
Altane  des  ersten  Stockes  auf  den  Kieselsteinboden.  Bewusstsein  ging 
nie  verloren.  Wegen  starker  Blutung  aus  einer  Kopfwunde  erfolgte 
Spitaltransport 

Status:  Auf  dem  linken  Frontale  an  der  Haargrenze  ist  eine  8  cm 
lange  Lappenrisswuhde.  Das  Periost  ist  darunter  zerrissen.  Die  Wunde 
wird  in  Narkose  erweitert  und  nun  erblickt  man  eine  1  FrankenstÜck  grosse 
Impression  des  linken  Frontale.  Desinfection ,  Naht  des  Periostes  und 
der  Hant,  Drainage. 

Die  Heilung  geht  per  primam  vor  sich.  Pat.  ist  immer  munter  und 
kann  nach  21  Tagen  am  26.  VII.  geheilt  entlassen  werden. 

6)  L.,  Helene,  8^%.  Jahr  alt.  Pai  fiel  am  24.  IV.  1889  mit  der 
Stirn  auf  ein  vor  der  Hansthüre  angebrachtes  Scharreisen.  Sie  ging 
noch  ZQ  Fust  zum  nahen  Coiffeur,  welcher  die  Wunde  an  der  Stirn  mit 
Carboliösnng  auswusch.    Abends  trat  Erbrechen  ein.    Am  26.  IV.  wurde 
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ein  Ant  gerufen,  der  eine  Schädelfractnr  mit  HirnYorfoll  diagnoiiicirte 
nnd  17  Stünden  nach  dem  Unfall  Spitaltransport  anordnete. 

Status:  Bewnsstsein  ist  klar.  An  der  Grenze  von  rechtem  Stim- 
und  Schläfenbein  findet  sich  eine  2  cm  lange  Quetschwunde  mit  fettigen 
Bändern.  Daraus  quillt  pnlsirende,  graubraune  Masse.  Der  Knochen 
zeigt  einen  circa  1  qcm  grossen  Defect.  In  Narkose  wird  die  Wunde 
erweitert.  Der  Himyorfall  wird  abgetragen,  nnd  ein  circa  2  cm  langer 
Splitter  Yom  rechten  Frontale  wird  aus  der  Wunde  entfernt.  Zwei 
kleinere  Splitter  werden  am  Rande  weggemeisselt  Die  Dara  mater  ist 
1  cm  lang  aufgeschlitzt.    Desinfection  und  Verband. 

Am  26.  IV.  ist  das  Befinden  gut.  Die  Temperatur  ist  leicht  sub- 
febril. Beim  Verbandswechsel  am  6.  V.  ist  die  Wunde  etwas  eitrig^. 
Etwas  abgestossene  Himmasse  liegt  vor.    (Genaue  Desinfection. 

Am  9.  V.  zeigt  die  Wunde  gute  Granulation  und  ist  bis  81.  V. 
schön  zugranulirt. 

Fat.  wird  am  9.  VII.  mit  noch  stark  pulsirender  Stelle  am  rechten 
Frontale  entlassen. 

7)  L.,  Alice,  B%  Jahr  alt.  Fat.  wurde  am  9.  IL  1892  beim  Schlitteln 
umgeworfen.  Blieb  eine  Zeit  lang  bewusstlos  liegen  und  blutete  stark 
aus  einer  Kopfwunde.    Am  anderen  Tag  wurde  sie  ins  Spital  gebracht. 

Status:  Bewnsstsein  ist  völlig  klar;  auf  dem  linken  Farietale  ist 
eine  4  cm  lange  ^{förmige  Wunde.  Der  Knochen  darunter  ist  in  der 
Form  eines  Dreiecks  gebrochen.  Die  Spitze  des  Dreiecks  ist  nach  unten 
deprimirt,  während  die  Basis  nur  infracturirt  ist.  Die  Wunde  wird  des- 
inficirt.  Haut  durch  drei  Knopfiiähte  vereinigt  und  Drainage  angebracht. 

Am  11.  II.  ist  das  Befinden  sehr  gut.  Absolut  keine  Störungen  von 
Seite  des  Hirns. 

Am  1.  III.,  also  nach  21  Tagen,  wird  Fat.  geheilt  entlassen.  De- 
pression ist  verschwunden. 

8)  Seh.,  Carl,  lOy^,  Jahr  alt.  Fat.  kam  am  18.  VI.  1898  mit  dem 
Kopf  zwischen  die  eisernen  Widerlap^er  einer  auf  Bädern  dahinroUenden 
Barriere.    Wurde  sofort  bewusstlos  in  das  Spital  transportirt 

Status:  Fat.  ist  bewusstlos;  reagirt  auf  lautes  Anrufen  nur  ganz 
wenig.  Am  Schädeldache  ist  keine  Verletzung.  Das  rechte  Augenlid 
zeigt  starke  Sugillation.  Aus  dem  rechten  Ohr  fliesst  hellrothes  Blut. 
Aus  Mund  und  Nase  blutet  es  ebenfalls  stark.  Am  Abend  erbricht  Fat. 
viel  verschlucktes  Blut.  Tamponade  der  linken  Ghoane  stillt  die  Blutung. 
Pat.  liegt  zwei  Tage  in  tiefem  Coma. 

Am  16.  VI.  öfihet  Fat  die  Augen;  das  Bewnsstsein  wird  immer 
klarer  bis  zum  19.  VI.,  wo  Fat.  zum  ersten  Mal  weiss,  wo  er  sich 
befindet. 

Die  Untersuchung  der  Au^en  giebt  folgenden  Befund: 

Rechts:  Maximale  Mydriasis.  Fupille  ist  reactionslos.  Die  linke 
Fupille  ist  weit,  reagirt  nur  langsam.  Im  rechten  Augenhintergrund  ent- 
deckt man  massenhafte  Blutextravasate.  Die  Retina  ist  wellig  abgehoben. 
Sehnerv  siebt  normal  aus. 

Links  ist  etwas  Sehnervhyperämie. 

Am  20.  VI.  tritt  Schwellung  der  rechten  Wange  auf.  Es  bildet  sich 
in  den  nächsten  Tagen  ein  Abscess. 

Am  21.  VL  können  mit  linkem  Auge  die  Finger  gezählt  werden,  mit 
rechtem  vrird  hell  nnd  dunkel  nicht  unterschieden. 

Am  24.  VI.  schläft  Fat.  sehr  viel.    Es  besteht  Ftosis  beider  Augen. 

Am  27.  VI.  Die  Fupille  nervi  optici  ist  am  rechten  Auge  ganz 
blass.  Die  rasche  Atrophie  lässt  vermuthen,  dass  der  Sehnerv  rechts 
abgerissen  ist.  Linkes  Auge  zeigt  Abducensparese.  Das  Sensorium 
ist  klar. 
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Am  1.  VII.  steht  Fat.  zum  ersten  Male  anf. 

Am  8.  Vn.  spielt  Fat.  mit  anderen  Kindern.  Links  findet  sich 
Ocnlomotorinsparese. 

Am  14.  VII.  ist  die  L&hmnng  des  äusseren  Augenmuskels  wesent- 
lich gebessert 

Am  21.  VII.  wird  Fat.  aus  dem  Spital  entlassen.  Rechts  ist  voll- 
stftndi^e  Sehoervenatrophie.  Die  Bluteztravasate  sind  meist  resorbirt 
und  die  Betina  liegt  wieder  glatt  an.  Links  sind  die  Bewegungen  des 
Auges  nach  aussen  noch  etwas  gehemmt.  Das  Gesichtsfeld  ist  links 
normal. 

Die  Heilungsdauer  belief  sich  auf  88  Tage. 

9)  H.,  Adolph,  SV^^  Jahr  alt.  Fat  wurde  am  4.  V.  1894  von  einem 
Schnappkarren  überfanren.  Anfangs  noch  bei  klarem  Bewusstsein,  wurde 
er  nach  swei  Standen  bewusstlos  und  konnte  bald  nicht  mehr  sprechen. 
Auf  Nahrungsaufnahme  hin  erfolgte  stets  Erbrechen.  Abends  spontaner 
Stuhlgang.    Aus  dem  Ohr  floss  etwas  Blut. 

Status:  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital  am  6.  V.  ist  Fat  bei  klarem 
Bewnsstsein.  An  der  rechten  Schulter  finden  sich  die  Symptome  einer 
Fractura  colli  humori.  In  dem  rechten  Äusseren  GebOrgang  und  in  den 
Nasenlöchern  befinden  sich  Blutcoagula.  Die  GehOrprüfung  ergiebt  rechts 
Abnahme  der  Empfindung. 

Am  11.  V.  constatirt  man  auch  noch  Facialislähmung  der  rechten. 
Seite;  Strabismus  conyergens  und  Lähmung  des  Abducens  sinister. 

Am  16.  V.  fliesst  EiW  ans  dem  rechten  Ohr.  Das  Trommelfell  ist 
perforirt.  Der  eitrige  Ausfluss  dauert  bis  18.  V.  Die  Besserung  schreitet 
dann  rasch  vorwärts.  Am  6.  VI.  wird  Fat.  mit  noch  deutlicher  links- 
seitiger Abducens-  und  rechter  Facialisparese  entlafsen. 

10)  M.,  Victor,  10%^  Jahr  alt  Fat  stfirzte  am  6.  VIII.  1896  im 
ErdgeschoBS  eines  Neubaues  mit  einem  Brett  in  die  Tiefe,  wollte  sich 
an  einem  Steine  festhalten,  der  aber  mitging  und  dem  Knaben  auf  das 
Hinterhaupt  fiel.  Fat.  ging  noch  allein  die  Treppe  hinauf  und  nach 
Hanse,  wo  die  Hinterhauptwunde  mit  Carbolwasser  ausgewaschen  wurde. 
Nach  1^  Stunden  trat  leichte  Benommenheit  ein,  worauf  Spitaltransport 
erfolgte. 

Status:  Fat  ist  leicht  benommen.  Der  Fuls  ist  regelmässig.  Auf 
dem  Hinterhaupt  ist  eine  unregelmässige,  nach  yom  lappenförmig  ab- 
hebbare, circa  2 — 8  cm  lange  Wunde.  In  der  Tiefe  sieht  man  den  Tom 
Feriost  entblOssten  Knochen.  Die  genauere  Untersuchung  in  der  Narkose 
lässt  eine  circa  6  Frankenstfibk  grosse  Depression  des  Occipitale  erkennen, 
die  durch  zwei  kleinere  yordere  und  zwei  grössere  hintere  Splitter  ge- 
bildet wird.  Die  Splitter  werden  eztrahirt,  wonach  die  Dura  sich  frei 
yorwOlbt  und  Fulsation  zeigt.  Desinfection  mit  0,6%  Sublimatlösung 
und  Verband. 

Abends  ist  das  Sensorium  frei.  Es  zeigt  sich  einmaliges  Erbrechen; 
zuweilen  fährt  Fat.  schüttelfrostartig  zusammen. 

Am  6.  V^ni.  ist  Fat  ziemlich  apathisch,  wird  aber  gegen  Abend 
besser.    Der  Fuls  ist  verlangsamt 

Am  7.  Vni.  ist  das  Befinden  gut  Beim  Verbandwechsel  werden 
etwas  nekrotische  Hautfetzen  entfernt  Die  Heilung  geht  in  den  nächsten 
Tagen  glatt  vor  sich. 

Am  17.  VIII.  wird  Fat.  mit  deutlicher  Fulsation  an  der  Stelle  des 
Knochendefectes  geheilt  entlassen. 

11)  S.,  Friedrich,  47^,  Jahr  alt  Fat  fiel  am  16. 1.  über  das  Ge- 
lder der  BirsigbrÜcke  und  stürzte  mit  dem  Kopf  auf  das  dem  Ufer 
entlang  sich  befindliche  Eis  und  dann  auf  das  gepflasterte  Flussbett. 
Blutete  stark  aus  einer  Kopfwunde.    Bewusstlos  zu  seinen  Eltern  ge- 
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bracht,  kehrte  er  bald  zum  BewoBstsein  zurück.  Der  gerufene  Aret 
übersah  eine  Fraotur.  Da  sich  aber  bald  Blutung  aus  dem  linken  Ohr 
bemerkbar  machte,  wurde  der  Arzt  nochmala  gemfen,  der  nun  den 
Spitaltransport  anordnete. 

Status:  Der  Fat.  kann  den  Kopf  nur  mit  Schmerzen  aufrecht 
halten.  Dieser  fällt  nach  hinten  und  etwas  nach  links.  Auf  der  SÜm 
ist  eine  8  cm  lange  blutende  Risswunde.  Eine  CouvexiiAtsfractnr  ist 
nicht  vorhanden.  Aus  dem  linken  Ohr  entleert  sich  continuirlich  blutig 
tingirte  Flüssigkeit,  die  bei  passender  Lagerung  mit  dem  Puls  isochrone 
Bewegung  zeigt.  Das  Bewusstsein  ist  nicht  gestört.  Pat.  klag^  viel 
über  Schmerz  am  linken  Processus  masioideus. 

Am  16.  I.  zeigt  sich  häufige  Somnolenz.  Pat.  kann  daraus  geweckt 
werden.  Der  AutSuss  aus  dem  linken  Ohre  dauert  fort.  Puls  ist  am 
Abend  frequent,  184  pro  Minute.  Temperatur  ist  88,6®  C.  Die  Somnolenz 
steigert  sich. 

Am  17.  I.  steigerte  sich  Temperatur  und  Somnolenz  noch  mehr. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ausflusses  aus  dem  Ohr  zeigte 
massenhaft  Bacterien. 

Der  Puls  wird  schwach  und  noch  frequenter. 

Am  18. 1.  ist  Pai  ganz  bewussüos.  Puls  äusserst  frequent  und  kaum 
zu  fühlen.    Dieser  Zustand  dauert  auch  am  19.  I.  fort. 

Am  20.  I.  sind  die  Pupillen  ungleich.  Es  zeigt  sich  Strabismus 
divergens.    Fieber  41,8.    Krämpfe.    Exitus  letalis  Mittags  12  Uhr. 

Sectionsdiagnose:  Eitrige  Meningitis.  Fractura  basis  cranii. 
Kleine  Blutungen  in  der  Bauchhöhle. 

12)  W.,  Adolf,  8%,  Jahr  alt  Pat.  fiel  am  20.  X.  1896  in  den  Keller 
eines  Neubaues.  War  kurze  Zeit  bewusstlos  und  wurde  sofort  in  das 
Spital  transportirt. 

Status:  Pat.  ist  bei  klarem  Bewusstsein.  Am  Hinterhaupt  findet 
sich  eine  klafiPende  Wunde,  in  dpren  Grunde  der  Schädelknochen  sicht- 
bar ist.  Das  rechte  Facialisgebiet  ist  leicht  paretisch.  Die  rohe  Kraft 
der  rechten  Hand  ist  vermindert.  Am  Kinn  ist  eine  1  cm  lange 
Risswimde. 

In  der  Narkose  findet  man  am  Hinterhaupte  eine  4  cm  lange  glatt- 
randige  Hautwunde.  Das  Schädeldach  ist  circa  6  Frankenstück  gross 
deprimirt.  Man  sieht  an  einer  kleinen  Bandstelle  Cerebrospinalpulsation. 
Der  Versuch,  die  Depression  zu  heben,  gelingt  nicht.  Desinfection  und 
Naht  des  zerrissenen  Periostes. 

Die  Nacht  ist  etwas  unruhig.  Puls  122  pro  Minute.  Pat  ist  nicht 
vollständig  klar  bei  Bewusstsein. 

Am  21.  X.  ist  das  Bewusstsein  wieder  klar.  Puls  124  pro  Minute. 
Temperatur  88,4*  C. 

Am  22.  X.  ist  das  Befinden  gut. 

Am  27.  X.  wird  die  Naht  entfernt  Die  Depression  hat  sich  aus- 
geglichen. 

Am  11.  XI.  wird  Pat  als  geheilt  entlassen. 

18)  W.,  Emma,  2"/^,  Jahre  alt  Krankengeschichte  siehe  S.  76  des 
allgemeinen  Theiles. 

14)  Tsch.,  Blanka,  2  Jahre  alt  Pat.  wurde  am  26.  IX.  bei  der 
Kartoffelernte  mit  einer  Hacke  an  den  Kopf  getroffen.  Der  gerufene 
Arzt  constatirte  eine  Lochfractnr  des  rechten  Frontale,  desinficirte  die 
Wunde  und  ordnete  den  Spitaltransport  an.  Das  Bewusstsein  war  nie 
geschwunden. 

Status:  Auf  dem  rechten  Frontale  findet  sich  eine  der  Sagittalnaht 

Sarallel  verlaufende,  1,6  cm  lange  Incision  (vom  ersten  Arzte).    In  deren 
litte  sieht  man  eine  schmutzige,  linsengrosse  Lochfractur  des  rechten 
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Frontale.  Man  sieht  die  Polsation  der  darchstochenen  Dnra  roater, 
nachdem  die  Wunde  etwas  erweitert  wurde.  Mehrere  kleinere  Knochen- 
Splitter  werden  ans  der  Tiefe  entfernt  nnd  eine  circa  hanfkomgrosae 
Partie  der  grauen  Substans  wird  abgetragen.  Desinfection,  Verkleinerung 
der  Wunde  durch  Naht,  lockere  Tamponade. 

Am  86.  IX.  VerbandswechseL  Wunde  ist  gut,  das  Wohlbefinden  des 
Fat.  vollständig  befriedigend. 

Am  28.  Dl.  erfolgt  Secund&rnaht. 

Am  8.  X.  wird  Heilung  per  primam  constatirt,  worauf  am  6.  X.  Fat. 
entlassen  wird.* 

Späterer  Bericht  yom  ersten  Arzte  lautet  auf  vollständige  Heilung. 

Subcutane  Schädelfracturen  sind  die  ersten  4;  die 
anderen  10  sind  complicirte  Brüche.  Nach  dem  Orte  der 
Fractur  finden  sich  11  am  Schädeldache  und  3  an  der 
Schädelbasis. 

Auf  die  einzelnen  Knochen  vertheilen  sie  sich: 

6  am  Parietale 

8  am  Frontale 

8  an  der  Schädelbasis 

2  am  Occipitale. 

Wir  haben  in  Nr.  13  eine  Fissur^  wo  neben  der 
TJ  förmigen  Depressionsfractur  des  rechten  Parietale  eine  Längs- 
fissur besteht.  Stückbrüche  bieten  uns  die  einzelnen  De- 
pressionsiracturen,  wie  sie  die  Mehrzahl  unserer  Convezitats- 
brfiche  sind.  Nr.  14  ist  ein  Fall  von  Bruch  mit  Substanz  Verlust 
oder  eine  sogenannte  Lochfractur,  die  sonst  besonders  bei 
Schussverletzungen  auftreten.  Sämmtliche  Convexitätsfracturen 
sind  mit  Ausnahme  von  Nr.  14,Compressionsbrüche.  Die 
Fracturen  der  Schädelbasis,  besonders  Fall  Nr.  8,  können 
als  directe  Berstungsbrüche  aufgefasst  werden.  Hinsichtlich 
des  Geschlechtes  sind  die  Knaben  mit  8,  die  Mädchen  mit 
6  Fällen  vertreten.  Die  viel  grössere  Frequenz  beim  männ- 
lichen Geschlecht,  welche  nach  Earewski  zwölfmal  stärker 
sein  soll,  bestätigt  sich  somit  nicht. 

Ein  einziger  unserer  Fälle  endigte  mit  Tod.  Diese  Thai- 
sache zeigt  aufs  Neue,  wie  gut  die  Prognose  der  Schädelfracturen 
bei  Kindern  ist.  In  3  Fällen  hatten  wir  einen  Substanz- 
yerlust  der  grauen  Himpartie.  Trotzdem  trat  keine  Störung 
in  der  Function  des  Gehirns,  nicht  einmal  vorübergehende  Be- 
wusstlosigkeit  ein.  Auch  nachfolgende  Himerkranknngen  sind 
nach  unseren  Fracturen,  soweit  es  eruirbar  war,  nie  auf- 
getreten. In  fünf  Krankengeschichten  ist  ausdrücklich  betont, 
dass  Fat  nie  bewusstlos  war.  Einmal  trat  nur  leichte  Be- 
nommenheit ein;  dreimal  zeigte  sich  die  Störung  im  Sensorium 
erst  nach  einem  Stadium  der  Latenz  von  Vi — 2  Stunden 
und  dauerte  circa  ^ — 2  Tage;  viermal  war  das  Bewusstsein 
sofort  geschwunden,  um  nach  kurzer  Zeit  oder  auch  erst  nach 
24  Stunden   theil  weise  oder  ganz  zurückzukehren.     Bei  dem 
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mit  Tod  endigendeD  Falle  schwand  das  Bewusstsein  erst,  nach- 
dem Pat.  noch  6  Stunden  bei  klarem  Verstände  war.  Die 
Schädelbasisfracturen  zeigen  im  allgemeinen  einen  viel  schwereren 
Verlauf  und  auch  beängstigende  Symptome.  Bleibende  Folgen 
finden  sich  bei  ihnen  häufiger.  Von  unseren  drei  Basisbrflchen 
endigte,  wie  schon  gesagt,  einer  mit  Tod,  ein  anderer  führte 
durch  Abreissen  des  rechten  Nervus  optici  zu  totaler  Er- 
blindung des  rechten  Auges  und  beim  dritten  Falle  blieb 
dauernde  Facialis-  und  Abducensparese  und  starke  Verminde- 
rung der  Gehörsempfindung  am  rechten  Ohre.  In  den  flbrigen 
11  Fällen,  das  ist  bei  den  Convezitätsfracturen,  heilte  die 
Verletzung  ohne  bleibenden  Nachtheil.  Pulsation  an  Stelle  des 
Enochendefectes  war  dreimal  noch  bei  der  Entlassung  ans 
dem  Spital  zu  constatiren. 

Eine  bedeutende  Depression  des  fracturirten  Enochen- 
stückes  sehen  wir  bei  9  Schädelbrüchen.  Diese  wurde  nur  in 
einem  Falle  wegen  starker  Zersplitterung  der  Fragmente  ent- 
fernt. Die  anderen  achtmal  glich  sie  sich  im  Laufe  der  Heilung 
von  selber  aus,  wie  die  Depressionen  am  Schädelgewölbe  über- 
haupt Neigung  zur  spontanen  Reposition  haben  (Earewski). 

Die  Heilungsdauer  unserer  Scbädelfracturen  schwankt 
zwischen  12—43  Tagen.  Im  Mittel  ist  sie  24  Tage.  Beck 
giebt  für  seine  Fälle  eine  Heilungsdauer  von  64  Tagen  im 
Mittel  an. 

Die  jetzige  Behandlung,  die  nur  im  grössten  Nothfalle 
Trepanation  und  Hebung  dex  Depression  vorschreibt,  liefert 
somit  ein  bedeutend  besseres  Resultat. 

Unsere  sämmtlichen  Schädelbrüche  waren  auf  directem 
Wege  entstanden.  Einzig  Fall  Nr.  11  ist  möglicher  Weise 
eine  indirecte  Fractur.  Bei  den  drei  BasisbrOchen  konnte  stets 
wässerige,  dem  Liquor  cerebrospinalis  entsprechende  Flüssigkeit^ 
aus  einem  Ohre  fliessend,  constatirt  werden.  Mit  dem  Puls 
isochrone  Bewegungen  der  entleerten  Flüssigkeit  oder  der  er- 
öffneten Hirnpartie  waren  unter  den  14  Fällen  fünfmal  beobachtet. 

Alarmirende  Zwischenfälle,  welche  plötzlich  den 
ruhigen  Heilungsgang  unterbrechen,  geben  nach  unserem  Falle 
in  Nr.  3  nicht  allzu  beunruhigende  Prognose.  Am  20.  Tage 
nach  der  Verletzung  zeigten  sich  auf  einmal  meningitiscfae 
Symptome  mit  hohem  Fieber  bis  zu  40,1^  C.  Am  anderen 
Tage  war  das  Befinden  des  Patienten  wieder  so  gut  wie  vor 
der  heftigen  Exacerbation.  Beck  hat  einen  ähnlichen  Fall 
beobachtet,  wo  nach  14tägigem,  bestem  Verlaufe  hohes  Fieber 
von  40,2^  C.  plötzlich  anhub,  zwei  Tage  dauerte  und  dann 
wieder  dem  normalen  Gange  Platz  machte.  Ein  Grund  für 
diese  Zwischenfälle  war  sowohl  in  unserem,  wie  in  dem  Beck- 
sehen  Falle  nicht  zu  finden. 
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Die  VeranlaBBong  zo  onaeren  Schädelfracturen  war 
siebenmal  Sturz  aus  bedeutender  Hohe,  zweimal  Aufschlagen 
auf  kantige  Gegenstände,  zweimal  Ueberfahrenwerden,  einmal 
Pferdehufschlagy  einmal  Schlag  mit  einer  Hacke  und  einmal 
Quetschung  zwischen  den  eisernen  Widerlagern  einer  auf 
Rädern  rollenden  Barriere. 

2.  Fractnren  der  Gesichtsknochen. 

Während  Beck  seiner  Zeit  über  fünf  Gesichtsfracturen 
berichtete,  haben  wir  nur  einen  Fall  von  Fractur  der  Nasen- 
scheidenwand  zu  erwähnen.  Da  dieses  zudem  ein  veralteter 
Fall  war  und  Fat.  eigentlich  wegen  Schiefstand  der  Nase  und 
häufiger  katarrhalischer  Beschwerden,  welche  so  oft  Folge  von 
vernachlässigten  Yomerbrüchen  sind,  zur  Consultation  kam, 
ohne  dass  weitere  Behandlung  erfolgte,  kann  ich  nichts 
Weiteres  darüber  berichten. 

8»  Fraetoren  der  Clavicula. 

Die  Zahl  unserer  Clavicularfracturen  beträgt  32  oder 
11,9  Procent.  Während  Earewski  unter  521  Fällen  90  oder 
17,6  Procent,  Bruns  17,3  Procent  findet,  hat  Beck  und  Gurlt 
nur  7 — 8  Procent  Schlüsselbeinbrüche.  Unsere  Zahl  giebt  so 
ziemlich  das  Mittel  aus  beiden  Extremen.  Alle  unsere  dies- 
bezüglichen Fracturen  sind  durch  indirecte  Gewalt  entstanden: 
Sturz  auf  die  ausgestreckten  Arme  oder  auf  die  Ellenbogen 
war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  veranlassende  Moment 
Zweimal  lag  der  Grund  in  einem  Falle  auf  die  Schulter  und 
dreimal  geschah  die  Fractur  intra  partum.  Von  diesen  letzten 
intra  partum  entstandenen  Fracturen  konnte  einmal  die  ge- 
nauere Art  der  Ursache  nicht  gefunden  werden.  Bleibende 
Parese  des  entsprechenden  Armes  war  die  Folge  des  Bruches. 
Interessant  ist  besonders  der  zweite  Fall  von  doppelseitiger 
Glavicolarfractur : 

R.,  Alfred,  1^^  Wochen  alt,  ist  das  16.  Kind  seiner  Matter.  Zehn 
da?on  wurden  mittelst  Zange  entwickelt,  bei  fünfen  musste  die  Wendung 
gemacht  werden.  Auch  unser  Fall  verlangte  die  Wendung.  Die  Geburt 
selbst  erfolgte  eine  halbe  Stunde  naoh  dem  Eingriffe  spontan  ohne 
weitere  KunsÜiilfe  in  der  Fusslage.  Kind  war  ganz  asphyktisch  und 
konnte  erst  nach  ^^  stündlichen  Belebungsversuchen  zur  selbständigen 
Athmung  gebracht  werden.  Da  es  nie  Bewegungen  mit  den  Aermchen 
macht,  wurde  Pat.  ine  Spital  zur  Untersuchung  gebracht. 

Status:  Kind  ist  gut  genährt.  Beide  Claviculae  zeigen  im  äusseren 
Drittel  callOse,  druckempfindliche  Anschwellungen.  Der  linke  Arm  ist 
total  paralytisch;  am  rechten  können  Daumen  und  Zeigefinger  etwas 
bewegt  werden;  die  anderen  Finger  sind  krampfhaft  flectirt  und  lassen 
sich  nur  mit  Widerstand  strecken.  Faradisation  und  Massage  wird  in 
nächster  Zeit  in  ausgiebigster  Weise  angewandt.  Mit  Ausnahme  der 
Strecker  des  rechten  Daumens  und  Zeigefingers  zeigt  sich  nie  Beaction 
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anf  den  faradiscben  Strom.  Erst  nach  dreiwöchentlicher  therapeotischer 
Maassnahme  werden  an  der  rechten  Hand  alle  Finger  activ  bewegt. 
Anch  das  Heben  der  Schulter  ist  ein  wenig  möglich.  Es  wird  noch  sedi« 
Wochen  lang  mit  der  Elektrotherapie  fortgefahren.  Da  aber  absolut 
keine  Fortschritte  zn  yerseichnen  sind,  wird  Fat.  entlassen.  Die  Daner 
des  Spitalsanfenthaltes  betrug  68  Tage. 

Beim  An  stritt  kann  der  rechte  Arm  ganz  wenig  im  Sohultergelenk 
bewegt  werden.  Die  Finger  der  rechten  Hand  werden  mit  Annaahme 
des  Mittelfingers  actiy  gestreckt  und  gebeugt.  Der  linke  Arm  ist  ganz 
paralytisch. 

Diese  doppelseitige  ClaTicolarfractur  entstand  somit  direct 
durch  die  Enge  des  Beckens  nnd  den  dadurch  bei  der  Geburt 
ausgeübten  Druck.  Von  grosser  Wichtigkeit  für  diese  intra 
partum  entstandenen  Fracturen  ist  besonders  auch  der  Um- 
stand, dass  durch  alle  drei  Brüche  der  entsprechende  Arm  ge- 
lähmt wurde.  In  keinem  Falle  konnte  die  Paralyse  gehoben 
werden.  Es  war  wohl  der  typische  Erb'sche  Punkt  durch 
Druck  des  Callus  auf  den  sechsten  Cervicalnerv  bei  seinem 
Austritt  zwischen  den  Musculi  escaluci  gegen  den  sechsten 
Halswirbelquerfortsatz  getroffen.  Wie  schon  bekannt ,  geben 
diese  Lähmungen  schlechte  Prognosen.  Auch  in  unseren 
Fällen  war  der  Erfolg  der  Therapie  trotz  reichlichst  an- 
gewandter Massage  und  Elektricität  nur  ein  ganz  minimaler. 
Die  Fracturen  führten  zu  bleibender  Lähmung  der  Extremität 
mit  Atrophie  und  Entartung. 

Was  den  genaueren  Sitz  unserer  Ciavicularbrüche 
betrifft,  liegt  die  Trennungslinie  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  im  mittleren  Drittel,  meist  eher  etwas  nach  innen.  Das 
aeromiale  Ende  ist  weniger  häufig  gebrochen,  und  das  stemale 
Ende  nur  in  einigen  Fällen.  Die  sonst  bei  Clayicularfracturen 
so  häufigen  Infractionen  fanden  sich  nur  in  zwei  Fällen. 
Betreffs  des  Alters  lässt  sich  keine  stärkere  Frequenz  in  be- 
stimmten Lebensjahren  constatiren.  Die  mittlere  Heilungsdauer 
unserer  Fälle  betrug  16  Tage. 

Im  Anschluss  an  die  Clayicularfracturen  ist  noch  ein 
Bruch  der  Scapula  zu  erwähnen.  Es  betrifft  dies  einen 
7  jährigen  Knaben,  dem  durch  heftigen  Schlag  auf  den  Bücken 
der  Körper  des  Schulterblattes  gebrochen  wurde.  Ueber  den 
genaueren  Befand  und  Verlauf  ist  nichts  Näheres  angegeben. 

4.  Fracturen  des  Oberarmes. 

Die  relative  Häufigkeit  der  Humerusfracturen  ist  im  kind- 
lichen Alter  eine  sehr  grosse ,  wegen  der  so  zahlreich  auf- 
tretenden Knochenverletzungen  in  der  Gegend  des  Ellenbogens, 
welche  sich  bei  Erwachsenen  mehr  als  Luxationen  manifestiren. 
Karewski  nennt  als  Procentzahl  für  Oberarmbrüohe  15,2: 
Bruns  19,6;  Beck  21,1.    Wir  stellen  uns  mit  unseren  58  Fällen 
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auf  19y9%.  Die  Procentzahl  der  Humerusfracturen  bei  Er- 
wachsenen liegt  zwischen  7 — 8  (Bruns).  Bei  uns  treffen  wir 
sie  am  Häufigsten  im  ersten  Lebensjahre  und  dann  wieder 
zwischen  dem  6.-7.  Jahre  (s.  Tabelle  auf  S.  70ff.). 

Nach  der  Fracturstelle  vertheilen  sie  sich  folgendermaassen: 

32  am  unteren  Ende 

8  am  oberen  Ende 

18  an  der  Diaphyse. 

Beck  hat: 

38  am  onteren  Ende 
4  am  oberen  Ende 
8  an  der  Diaphyse. 

Im  Vergleich  zu  den  übrigen  Knochen  der  Extremität 

haben  wir 

53  Fraotaren  des  Oberarmes 
44  y,  „    Vorderarms 

32  „     .   der  Clayicala 

4         „  „    Hand. 

Was  das  Entstehen  der  Fractur  anbelangt,  lag  der 
directe  Grund  in  38  Malen  in  Fall  auf  die  Hand  oder  auf  den 
Ellenbogen;  neunmal  kam  Ueberfahrenwerden  durch  Fuhrwerke 
in  Betracht;  zweimal  war  künstliche  Auslösung  Schuld  und 
einmal  geschah  die  Verletzung  durch  ein  Eammrad.  Die 
durch  Osteomyelitis  entstandene  spontane  Epiphysenlösung  ist 
auf  8.  66  beschrieben  worden. 

Wir  finden  zwei  complicirte  Fracturen  des  Humerus. 
Das  eine  Mal  betraf  sie  die  schon  erwähnte  Verletzung  durch 
ein  Kammrad  bei  einem  12jährigen  Knaben.  Die  totale  Zer- 
trümmerung des  Vorderarmes  und  des  unteren  Humerusendes 
machte  die  Oberarmamputation  nöthig.  Der  andere  Fall  war 
bei  einem  7 ^y,2 jährigen  Knaben,  welcher  durch  Ueberfahren 
einen  doppelten,  •  complicirten  Oberarmbruch  erlitt  und  als 
Beispiel  eines  aus  der  Gontinuität  losgetrennten  Fragmentes 
S.  80  angefahrt  ist. 

Von  den  Fracturen  am  oberen  Humerusende  haben 
wir  sechs  Brüche  des  Collum  chirurgicum.  Bruns  zweifelt 
an  dieser  typischen  Fractur  im  kindlichen  Alter  und  fasst  sie 
stets  als  traumatische  Epiphysentrennungen  auf.  Eine  dieser 
sechs  Fracturen  war  durch  die  bei  Kindern  seltene  Luxation 
der  Schulter  complicirt.  Bei  einem  6jährigen  Mädchen  war 
erst  eine  Luzatio  subcoracoidea  diagnosticirt.  Nach  eingehen- 
der Untersuchung  in  Narkose  fand  man  dazu  noch  eine  Fractur 
des  Humeruskopfes.  Unsere  zwei  durch  künstliche  Armlosung 
entstandene  Fractaren  am  oberen  Humerusende  sind  wahr- 
scheinlich traumatische  Epiphysentrennungen.  Karewski 
nämlich  fasst  diese  bei  Neugeborenen  stets  als  solche  auf. 
Die  Heilungsdauer    der  Fracturen    am   oberen   Humerusende 
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liegt  zwischen  24 — 31  Tagen.  Cartonschienenverbände  mit 
Achselkissen  bildeten  die  Hauptbehandlung;  nachfolgende  passive 
Bewegungen  und  Massage  hoben  stets  die  theilweise  eingetretene 
Versteifung  im  Schultergelenk ^  so  dass  das  Resultat  der  Be- 
handlung immer  sehr  befriedigend  war. 

Die  Fracturen  am  Mittelstücke  des  Oberarmknochens 
bieten,  insoweit  sie  nicht  bei  den  complicirten  Brüchen  Er- 
wähnung fanden,  nichts  Besonderes.  Rachitis  war  in  6  Fällen 
als  ätiologisches  Moment  verzeichnet.  Fall  auf  die  Hand  oder 
den  ausgestreckten  Arm  war  überall  die  directe  Veranlassung. 
Die  Behandlunir  bestand  im  Anlegen  eines  durch  Cartonschienen 
verstärkten  KleWerbandes.  z'weimal  wurde  ein  Gypsyerband 
applioirt.  Der  Versuch,  die  Heilung  durch  Extension  am 
hängenden  Galgen  zu  bewerkstelligen,  musste,  in  einem  Falle 
ausgeführt,  als  misslungen  betrachtet  werden.  Es  wurde  dabei 
durch  dieselben  Uebelstände,  wie  sie  für  die  unteren  Ex- 
tremitäten gelten  und  auf  die  wir  unten  noch  zurückkommen, 
die  Consolidation  verbindert.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles,  bei  dem  wegen  schwerer  Rachitis  erst  nach  53  Tagen 
winkelige  Consolidation  eintrat,  war  das  Resultat  der  Therapie 
sehr  günstig.  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  im  Mittel 
24  Tage, 

Unsere  Fracturen  am  unteren  Humerusende  sind  ziem- 
lich mannigfaltig  und  nicht  ganz  genau  zu  schematisiren.  Von 
den  32  Brüchen  sind  neun  Fracturen  des  Condylus  internus 
und  drei  des  Condylus  externus.  Erstere  sind  nach  Tillmanns 
als  Epiphysentrennungen  des  Epicondylus  vom  Condylus  in- 
ternus aufzufassen.  Die  Fractur  kennzeichnete  sich  jedes  Mal 
durch  abnorme  Beweglichkeit  des  inneren  Condylus  meist  noch 
mit  Crepitation  verbunden.  Die  sieben  transcondylären  Fracturen 
sind  wohl  auch  zum  grossen  Theile  zugleich  Epiphysen- 
trennungen. 

Wir  haben  ferner  drei  Tförmige  Gelenkbrüche.  Der 
erster  dieser  Fälle  kam  bei  einem  6V^jährigen  Mädchen  vor, 
welcher  von  einer  Passerelle  auf  den  ausgestreckten  Arm  fiel 
und  sich  neben  dem  T förmigen  Bruche  des  Humerus  noch 
eine  Vorderarmfractur  zuzog.  Eine  transitorische  Radialis- 
lähmung dauerte  über  drei  Wochen  nach  erfolgter  Consoli- 
dation. Zudem  blieb  das  Schultergelenk  sehr  schlotterig  wegen 
Atrophie  der  Gelenkpfanne  als  Folge  der  traumatischen  Kapsel- 
dehnung. Beim  zweiten  Falle  erfolgte  durch  Ueberfahrenwerden 
neben  dem  Gelenkbruche  noch  eine  Trennung  im  mittleren 
Drittel  der  Diaphyse.  Auch  beim  dritten  Falle  kam  durch 
Ueberfahrenwerden  ein  directer  Bruch  zu  Stande.  Es  zeigen 
somit  letztere  zwei  Fälle,  dass  Tförmige  Gelenkbrüche  am 
Humerus    nicht    allein    durch    Hineintreiben    des    Olecranon 
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zwischen  die  Condylen  entstehen  können,  sondern  auch  auf 
andere  wie  z.  6.  obige  Art.  Eine  Versteifung  im  Ellenbogen- 
gelenk blieb  bei  den  drei  Tformigen  Geleukbrüchen  nicht 
zurück.  Ihre  Heilungsdauer  rechnen  wir  auf  50  Tage.  An- 
isen eines  Cartonschienenverbandes  bei  rechtwinkelig  gebeugtem 
Arme  fär  die  ersten  14  Tage^  nachherige  täglich  vorgenommene 
Massage  mit  passiven  Bewegungen  machten  die  Behandlung  aus. 
Ueber  eine  Versteifung  im  Ellenbogengelenk  lasse  ich  be- 
treffende Krankengeschichte  folgen: 

0.,  Ernst,  iV^,  Jahre  alt.  Pat.  wurde  am  17.  Sept.  1886  von  einem 
ScJmappkarren  unerfahren.    Sofort  erfolgte  Spitaltransport. 

Status:  üeber  den  rechten  Oberarm  und  Ellenbogen  verläuft  ein 
breiter  Sngillations-  und  Schürfungsstreifen  von  oben  aussen  nach  unten 
innen.  Die  Haut  ist  in  weiter  Ausdehnung  stark  verdünnt  und  serfetzt. 
Ueber  dem  Condylns  extemus  ist  sie  im  Umfange  eines  2  Fr.  Stückes 
offen;  doch  fahrt  die  Wunde  nicht  in  die  Tiefe.  Unter  der  Haut  hat 
man  grobe  Fluctuation.  Der  Condylus  extemus  humeri  fühlt  sich  ab- 
gesprengt und  dislocirt  und  ist  sehr  beweglich.  Die  Ulna  ist  nach 
hinten  abnorm  verschieblich,  doch  nicht  fracturirt.  Die  Pronations-  und 
Snpinationsbewegangen  sind  ungehindert. 

In  der  Narkose  wird  aussen  über  das  Gelenk  in  der  Lftnge  von 
6 — 8  cm  incidirt.  Der  Bluterguss  wird  abgelassen.  Man  sieht  das  sub- 
cutane Muskelgewebe  überall  zerfetzt  Das  eröffnete  Gelenk  zeigt  den 
Condylus  extemus  abgerissen  und  vom  Humernsende  weit  dislocirt. 
Ferner  ist  das  Gapitulum  radü  und  ein  Theil  der  Trochlea  abgebrochen. 
Die  Wunde  wird  sorgfältig  desinficirt.  Die  Reposition  der  Frc^mente 
gelingt  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Arme  gut.  Durch  mehrere  Periost- 
nähte  werden  sie  vereinigt.  Durch  weitere  Naht  schliesst  man  auch  dies 
eröffnete  Gelenk,  ebenso  die  äussere  Hautwaude,  welche  gut  drainirt 
wird.  Der  Wundverband  wird  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Arme 
angelegt. 

Am  19.  IX.  ist  Verband  durch  die  Blutung  ganz  dnrchtr&nkt. 
Yerbandwechsel. 

Am  23.  IX.  Verbandwechsel.  Einige  nekrotische  Hautfetzen  werden 
entfernt.    Sonst  ist  die  Wunde  gut  und  granolirt  schOn. 

Am  1.  X.  Verbandwechsel.  Es  werden  vorsichtig  passive  Bewegungen 
ausgeführt.  Wunde  ist  ffut,  grosse  Granulationsfl&che.  Passive  Be- 
wegungen sind  bis  60^  onne  Anstrengung  möglich.  Es  erfolgt  täglich 
Verbandwechsel. 

Am  14.  X.  wird  in  der  Narkose  die  Transplantation  vorgenommen. 
Die  Bewegungs versuche  zeigen,  dass  das  Gelenk  fast  ganz  gestreckt 
werden  kann.    Beusung  ist  bis  60^  möglich. 

Am  19.  X.  Verbandwechsel.  Alle  transplantirten  Epidermisstücke 
sind  angeheilt. 

Am  24.  X.  ist  die  Wunde  vernarbt.  Von  nun  an  erfolgen  alle  Tage 
1 — 2  mal  passive  Bewegungen.  Activ  leistet  der  Pat.  absolut  nichts, 
während  passiv  der  Arm  voflständig  gebeugt  und  gestreckt  werden  kann. 

Erst  am  7.  XL  fllngt  Pat.  an  activ  etwas  zu  bewegen.  Am  21.  XI. 
erfolgt  der  Anstritt. 

Die  Bewegungen  sind  noch  stark  gehemmt.  Soll  sich  nach  vier 
Wochen  wieder  zeigen.  —  Spätere  Erkundigungen  ergaben,  dass  wegen 
naangelnder  Bewegungsübungen  sich  zunehmende  Versteifung  einstellte, 
die  nicht  mehr  gelöst  werden  konnte. 
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5.  Fractnren  der  Yorderarm-Knoclien. 

Karewski  sagt,  dass  die  Brüche  des  Vorderarmes  bei 
Kindern  ebenso  häufig  wie  bei  Erwachsenen  seien.  Er  stellt  sie  mit 
28,8%  an  erste  Stelle  hinsichtlich  der  Frequenz  der  Knochen- 
brQche.  Bruns  thut  dasselbe  mit  26,8%.  Beck  hingegen 
weist  ihnen  in  seinen  statistischen  Angaben  mit  17,8%  die 
dritte  Stelle  an  und  wir  müssen  mit  unsem  45  Fällen  das 
Gleiche  thun. 

Nach  den  einzelnen  Arten  zerfallen  unsere  FälUe  in: 

1    Fractur  des  ProceBsuB  coronoideaa 

1  „         „    Olecranon 

2  Fractnren  der  ühia  allein 

20  „        des  Radias  allein 

21  „        beider  Yorderarm-Enoohen. 

Da  die  Fractur  des  Processus  coronoideus  im  Kindesalter 
nicht  gerade  oft  vorkommt  und  noch  typische  Complicationen 
dabei  auftraten,  lassen  wir  die  Krankengeschichte  folgen. 

And.,  Gustav,  12%^  Jahr  alt,  fiel  am  17.  X.  auf  den  ausgestreckten 
Vorderarm  aus  einer  nObe  von  mehreren  Metern.  Es  erfolgte  sofort 
Spitaltransport. 

Status:  Pat.  ist  collabirt.  Der  linke  Arm  wird  hBagend  getragen. 
Man  sieht  an  zwei  Stellen  abnorme  Configuration :  Oberhalb  des  Hcwd- 
gelenks  ist  eine  bajonettförmige,  dorso-radialwärts  gerichtete  Knickung. 
Die  Radiusepiphyse  ist  stark  druckempfindlich  und  zeigt  abnorme  Be- 
weglichkeit  und  Crepitation.  Die  Ulna  ist  in  gleicher  Höhe  fracturirt; 
das  proximale  Fragment  stülpt  die  Haut  vor. 

Der  Ellenbogen  ist  nach  hinten  hervorragend.  Die  Oelenkgegend 
ist  stark  geschwollen.  In  der  Narkose  erfolgt  leicht  Reposition  der 
Fractur  und  der  Ellenbogenluzation.  Letztere  giebt  bei  der  geringsten 
Bewegung  Reluxation.  Wegen  der  starken  Schwellung  lässt  sich  eine 
Fractur  am  Ellenbogengelenk  nicht  constatiren,  doch  nimmt  man  wegen 
der  leichten  Reposition  und  Reluxation  eine  Absprengung  des  Processus 
coronoideus  an.  Der  Arm  wird  in  rechtwinkliger  Stellung  mit  Garton- 
Bchienenverband  fixirt. 

Am  22.  X.  erfolgt  Yerbandabnahme.  Die  Schwellung  und  der  Er- 
guss  im  Ellenbogengelenk  ist  immer  noch  yorhanden.  Der  Arm  wird 
in  eine  Schiene  gelagert  und  während  der  folgenden  Tage  massirt. 

Am  Sl.  X.  ist  die  Schwellang  unter  der  angewandten  Massage  Ter- 
schwunden.  Der  Vorderarm  zeigt  gute  Consolidation  und  schOnen 
Callus.  Die  active  Bewegung  im  Ellenbogengelenk  ist  ziemlich  gut, 
doch  schmerzhaft. 

Am  7.  XI.  fühlt  man  etwas  oberhalb  der  Gelenklinie  in  der  Ellen- 
bogenbeuge eine  harte,  druckempfindliche  Prominenz,  welche  dem  bei 
der  Luxation  abgesprengten  Processus  coronoideus  entspricht. 

Am  18.  XI.  tritt  Pat.  aus.  Die  active  Bewegung  des  Armes  ist 
fast  normal. 

Es  ist  obiger  Fall  insofern  typisch,  weil  er  wie  fast  einer 
mit  Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten  complicirt  ist. 
Wegen  der  Fractur  ins  Gelenk  erklärt  sich  die  übermässige 
Schwellung  des  Ellenbogengelenks,  welche  eine  primäre  genaue 
Diagnose  erschwerte. 
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üeber  den  Fall  von  Oberarm  fr  actur  ist  nichts  Ausser- 
gewohnliches  za  bemerken.  Directe  Gewalt,  nämlich  Fall  auf 
den  gebeugten  Arm,  gab  die  Veranlassung  dazu.  Die  Diastase 
betrug  bei  der  Aufnahme  des  Status  1  cm.  Unter  Berück- 
sichtigung möglichst  naher  Coaptation  der  Fragmente  wurde 
der  Arm  in  gestreckter  Stellung  in  einen  Cartonschienenverband 
gelegt.  Nach  einer  Woche  wurde  die  Massagekur  am  Vorder- 
arme eingeleitet.  Nach  weitem  drei  Wochen  war  die  Gonso- 
lidation  yollsiandig.  Der  Arm  wurde  dann  in  rechtwinkliger 
Stellung  fiziri  Nach  wiederum  vier  Tagen  wurde  der  Fixa- 
tionsyerband  entfernt.  Der  Arm  konnte  activ  gebeugt  und 
gestreckt  werden.  Massage  und  passive  Bewegungen  führten 
▼ollstandige  Heilung  herbei,  so  dass  am  43.  Tage  nach  der 
Spitalau&ahme  der  Pai  mit  vollkommen  beweglichem  Arm 
entlassen  werden  konnte. 

Die  zwei  Fälle,  wo  die  Ulna  allein  fracturirt  war, 
zeigten  nichts  Besonderes.  Die  Trennungslinie  lag  im  untern 
Drittel  des  Knochens. 

Die  Fracturen  des  Badius  allein  unterscheiden  sich  von 
denen  bei  Erwachsenen  insoweit,  dass  die  typische  Form  des 
Radinsbruches  selten  ist.  Wir  haben  nur  fünf  solcher  typi- 
scher Formen,  wo  die  Bruchlinie  im  untern  Drittel  oberhalb 
des  Handgelenks  liegt.  In  dem  andern  Falle  war  sie  mehr 
im  mittlem  Drittel.  Das  mittlere  Stück  bricht  bei  Erwachsenen 
so  selten,  dass  Taltson  von  155  Vorderarmfracturen  nur  elf 
reine  Diaphysenbrüehe  ausscheiden  konnte.  Die  Ursache  der 
Fracturen  war  bei  unsern  Fällen  zweimal  Ueberfahrenwerden; 
alle  andern  Male  war  Fall  auf  die  Hand  der  Grund  der  in- 
directen  Fractur. 

Interesse  bietet  folgender  Fall  von  Badiusbruch: 

Ein  12 y^ jähriger  Knabe  merkte  beim  Turnen,  dass  die  linke  Hand 
nicht  richtig  gedreht  werden  konnte.  Bei  der  ünterduchang  fand  man 
starke  Pronationsstellang  der  linken  Hand.  Das  Capitulnm  radii  findet 
sich  nicht  an  normaler  Stelle.  In  Narkose  lässt  sich  eine  alte  Fractur 
am  obem  Drittel  des  Radios  mit  Lnzation  des  Köpfchens  constatiren. 
Eine  Besserung  der  Bewegung  konnte  nicht  erzielt  werden. 

Diese  Art  von  GoUumfractur  mit  Luxation  des  Capitulums 
ist  nach  Tillmanns  bei  Kindern  hie  und  da  zu  beobachten. 

Beck  fand  seinerzeit  auffallend  wenig  Brüche  beider 
Vorderarmknochen  zugleich,  nämlich  nur  fünf  Fälle. 
Alle  Autoren  stimmen  sonst  darin  Qberein,  dass  diese  Art  von 
Yorderarmfractur  die  gewöhnliche  sei.  Wir  haben  selbst  50% 
der  VorderarmbrQche  speciell  als  Fractura  antibrachii  gefunden. 
In  einem  Falle  von  schiefer  Heilung  der  Fragmente  wurde 
der  Arm  nochmals  gewaltsam  gebrochen  und  dann  in  normaler 
Stellung  mit  günstigem  Erfolge  zur  Heilung  gebracht 

Jahrbaoh  f.  Kinderheilkande.  N.  F.  L.  7 
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Von    complicirten    Fracturen   finden   wir  nur   einen 

Fall,  nämlich  die  schon  frQher  erwähnte  Zertrümmerung  durch 

ein  Eammrad. 

Eine  langdanernde  Eiterung  haben  wir  bei  einem  12%,  Jahre  alten 
Knaben  zu  verzeichnen,  der  von  einem  Bier^jragen  überfahren  wurde  und 
eine  Vorderarmfraotar  am  oberen  Drittel  erlitt.  An  die  Fractur  schlosa 
sich  am  vierten  Tage  eine  Periostitis  und  Osteomyelitis  des  Vorder- 
armes. Infection  des  Haematoms,  langdauernde  Eiterung  und  mehrfache 
Seqnesterlösung  (einmal  dorch  Sequestrotomie)  zog  die  Heilungsdauer 
auf  172  Tage  hinaus,  was  die  längste  Zeit  der  Behandlung  bei  unsem 
Fracturen  war.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  schliesslich  äusserst 
befriedigend. 

Die  vier  Fracturen  an  den  Knochen  der  Hand  sind 
sämtlich  complicirte.  Zwei  betrafen  die  erste  Phalanx  des 
rechten  Daumens  und  waren  mit  6elenkserö£fnung  complicirt. 
Einmal  war  die  zweite  Phalanx  des  linken  Eleinfingers  frac- 
turirty  an  der  gleichen  Hand  das  erste  und  zweite  Metacarpale 
zertrümmert  Ueberfahrenwerden  durch  Fuhrwerke  war  in 
allen  Fällen  die  Veranlassung.  Durch  sorgfältige  Behandlung 
Hess  sich  jedesmal  eine  gute  Heilung  erzielen  und  zwar  in 
der  Zeit  von  40—58  Tagen.  Es  ist  diese  Zeit  bedeutend 
kürzer,  als  sie  Beck  angiebt,  der  für  seine  Fälle  eine  durch- 
schnittliche Heilungsdauer  von  70  Tagen  hat. 


6.  Fracturen  des  Oberschenkels. 


Wie   auch  Beck   gefanden,   sind   die   Femurfractnren   im 
Baseler  Kinderspital  weitaus  am  häufigsten  von  allen  Brüchen 
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des    kindlichen    Skelettes    beobachtet.      Da    sie    unter    den 
271  Enochenbrüchen  99  mal  auftreten,  machen  sie  36|6%  oder 
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mehr  als  ein  Drittel  sämmtlicher  Fracturen  aus  und  über- 
treffen die  nach  Bruns  und  Earewski  sonst  am  zahlreichsten 
auftretenden  Yorderarmbrüche  um  17%. 

Die  Altersfrequenz  gestaltet  sich  so,  dass  am  meisten 
Fälle  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  vorkommen.  Im  dritten 
Jahre  fallt  dann  die  Curve  wie  Curve  S.  98  veran- 
schaulicht. 

Die  horizontalen  Zahlen  bedeuten  die  einzelnen  Lebens- 
jähre,  die  senkrechten  die  Fracturenfrequenz. 

Hinsichtlich  des  Geschlechtes  haben  wir  ein  geringes 
Uebergewicht  der  weiblichen  Individuen,  nämlich  51  gegen  48 
männliche.  Beck  hatte  ein  Yerhältniss  der  Knaben  zu  den 
Mädchen  von  52  :  37. 

Nach  der  Fracturstelle  berechnet  haben  wir 

1  Fractnr    am  Femurhals 
22  Fracturen  „    oberen    Drittel 
62         „  „    mittleren     „ 

20        „  „    unteren        „ 

4         „         an  der  unteren  Epiphyse. 

Mit  unserer  Angabe,  dass  das  mittlere  Drittel  weitaus 
am  häufigsten  fracturirt  ist,  stellen  wir  uns  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  meisten  Autoren,  wie  mit  Karewski,  Bruns, 
Gurlt  etc.  Nach  Till  manne  soll  das  obere  Drittel  ebensoviel 
oder  noch  mehr  Fracturen  aufweisen. 

Was  die  Fractur  des  Femurhalses  angeht,  ist  die  be- 
treffende Krankengeschichte  folgende: 

H.,  Robert,  14  Jahre  alt,  fiel  am  80.  L  beim  Spielen  auf  das 
rechte  gebeugte  Knie,  spürte  Bofort  Schmens  in  der  rechten  Hüffcgelenk- 
gegend  und  konnte  nicht  mehr  aufstehen.  Man  bemerkte  zugleich  eine 
Verkürzung  des  rechten  Beines.  Ein  poliklinischer  Arzt  oonstatirte  eine 
Luxatio  retrognoidalis  femoris  und  machte  die  Reposition,  die  leicht 
gelang.  In  der  Nacht  darauf  stellte  sich  ein  Recidiv  der  Luxatio  ein. 
Am  81. 1.  machte  der  Arzt  nochmals  Reposition  (mit  wenig  Mühe).  Doch 
zeigte  sich  nach  wenigen  Stunden  yon  r^euem  eine  Reluzation,  weshalb 
der  Arzt  Spitaltransport  anordnete. 

Status:  Das  rechte  Bein  zeigt  eine  Verkürzung  von  8  cm.  Der 
Oberschenkel  ist  im  oberen  Drittel,  besonders  in  der  Trochanterengegend 
stark  geschwollen.  Das  rechte  Bein  ist  leicht  abducirt  und  auswärts 
rotirt.  In  Brom&thylnarkose  l&sst  sich  durch  m&ssigen  Zug  die  Ver- 
kürzung ausgleichen.  Die  Bewegung  im  Hüftgelenk  ist  nach  allen 
Richtungen  mOglich.  Die  Rotationsbewegungen  theilen  sich  auch  dem 
Trochanter  mit.  Bei  st&rkeren  Bewegungen  fühlt  man  am  Troohanter 
denthdie  Crepitation.  Die  Diagnose  lautet  demnach  auf  Fractura  colli 
femoris.  Unter  Heftpflastereztension  heilte  der  Fall  in  46  Tagen.  Ver- 
kürzung blieb  keine  zurück. 

Diese  Fractur  des  Femurhalses  ist  bei  Kindern  sehr 
selten.  Wenn  sie  vorkommti  kann  sie  Coxalgie  vortäuschen. 
Auch  bei  unserem  Falle  wurde  eine  anfangs  unrichtige  Dia- 
gnose gestellt.  Ueber  eine  in  der  Trochanterengegend  vorge- 
kommene eingekeilte  Fractur  haben  wir  schon  früher  berichtet. 
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Die  Fracturen  der  Femurdiaphyse  haben,  wie  schon 
erwähnt^  die  grösste  Frequenz.  Sie  sind  in  der  Grosszahl  in* 
directe  Brüche,  so  dass  yon  unseren  94  Fällen  nur  16  aus- 
geschieden werden  können,  die  durch  directe  Gewalt  entstanden 
sind.  Von  diesen  16  directen  Fracturen  fallen  nur  zwei  auf 
das  mittlere  Drittel  der  Diaphyse.  Bei  12  Eällen  der  directen 
BrGche  war  Ueberfahrenwerden  das  yeranlassende  Moment; 
zweimal  war  es  ein  directer  Biegungsbruch  durch  Fall  über 
oder  auf  kantigen  Gegenstand. 

Schrägbrüche  haben  wir  nur  vier  Fälle,  von  denen  zwei 
zugleich  mehrfache  Fracturen  waren.  Von  sogenannten  Stück- 
brüchen ist  ebenfalls  ein  Fall  vorgekommen:  ein  9V&  Jahre 
alter  Knabe  kam  unter  einen  beladenen  Wagen  und  erlitt  eine 
YoUständige  Zertrümmerung  des  oberen  Drittels  am  Ober- 
schenkelknochen. Die  Heilung  erfolgt  unter  Extension  in 
49  Tagen.  Patient  konnte  ohne  Verkürzung  mit  enorm  ent- 
wickeltem Callus  zur  poliklinischen  Behandlung  übergeben 
werden,  wo  vollständige  Heilung  zu  Stande  kam. 

Infractionen  haben  wir  am  Femur  drei  Fälle  zu  ver- 
zeichnen. Alle  kamen  vor  Ende  des  zweiten  Jahres  vor  und 
waren  durch  Rachitis  compliciri  Die  Behandlung  speciell 
dieser  Art  bestand  in  Zinkleimextension. 

Von  den  vier  Fracturen  an  der  unteren  Femurepiphyse 
waren  drei  traumatische  Epiphysentrennungen,  von  welchen 
letzteren  zwei  noch  mit  Schrägbruch  der  Diaphyse  complicirt 
waren.  Der  vierte  Fall  war  eine  Fractur  des  Epicondylus 
extemus  femoris  mit  Luxatio  tibiae  nach  hinten  bei  einem 
1%^  Jahre  alten  Knaben.  Die  Heilungsdauer  dieses  Falles 
betrug  59  Tage. 

Von  complicirten  Femurfracturen  findet  sich  nur 
ein  Fall:  der  mit  Durchstossung  des  oberen  Fragmentes  in  die 
Fossa  Poplitea  und  nachfolgendem  Gangrän  des  Unterschenkels. 
(Siehe  S.  79.) 

Ueber  die  Therapie  der  Oberschenkelbrüche  werden  wir 
gemeinsam  mit  der  Behandlung  der  Unterschenkelfracturen 
berichten. 

7.  Fracturen  des  Untersclienkels. 

Die  Fractur  des  Unterschenkels  kommt  am  häufigsten 
bei  Männern  im  Alter  von  30 — 40  Jahren  vor;  bei  Kindern 
und  Greisen  ist  sie  relativ  sehr  selten.  Karewski  hat  unter 
seinen  Fracturen  im  kindlichen  Alter  10,1%,  Bruns  6,1%, 
Beck  10,1%  Unterschenkelbrüche.  Wir  finden  mit  22  Fällen 
8,1%.  Am  seltensten  sind  diese  Fracturen  bei  uns  in  den 
ersten  Kindesjahren.  Wir  finden  trotz  der  relativen  Häufigkeit 
der  Knochenbrüche  bis  zum  sechsten  Lebensjahre   für  je  ein 
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Jahr  nar  einen  oder  gar  keinen  Fall.     Vom  achten  Jahre  an 
wird  dann  die  Frequenz  Btärker,  besonders  im  Vergleich  zur 
Zahl  der  gleichzeitigen  Femurfracturen.  (S.Tabelle  auf  S.  70  ff.) 
Unsere  22  Fälle  scheiden  sich  in: 

12  Fractaren  beider  Unterschenkelknoohen  sogleich 
8  „         der  Tibia  allein 

1  Fractur  der  Fibnla  allein 
1        „       des  Malleolns  externns. 

Sämmtliche  Fälle  bieten  an  sich  wenig  Vorkommnisse, 
welche  sie  speciell  von  den  Unterschenkelfracturen  bei  Er- 
wachsenen unterscheiden. 

Die  Bruchlinie  liegt  in  den  meisten  Fällen  ein  wenig 
unterhalb  der  Mitte«  Eine  complicirte  Fractur  oberhalb  des 
Malleolus  brauchte  zur  Heilung  wegen  Infection  mit  Erysipelas 
53  Tage,  sonst  belief  sich  die  Heilungsdauer  im  Mittel  auf 
38  Tage.  Ein  anderer  Fall,  bei  dem  neben  der  traumatischen 
Epiphysentrennung  am  oberen  Tibiaende  noch  eine  Fractura 
femoris  war,  führte  zu  bleibender  Paralyse  der  entsprechenden 
Extremität.  Die  Fractur  des  Malleolus  externus  wurde  schon 
frQher  bei  der  allgemeinen  Aetiologie  unter  y,Tuberculose'' 
ansfährlich  beschrieben.  Infractionen  finden  sich  nur  zwei 
am  Unterschenkel,  wovon  eine  bei  einem  rachitischen  Individuum 
auftrat  Wenn  auch  die  Querbrüche  im  Allgemeinen  die  Regel 
bei  unseren  Fällen  bilden ,  so  finden  wir  doch  drei  aus- 
gesprochene Schrägbrüche  der  Tibia  von  oben  nach  hinten  unten. 

Was  nun  die  Behandlung  der  Fracturen  an  der 
unteren  Extremität  anbelangt,  wurde  sie  auf  yerschiedene 
Art  geübt.  Der  Hauptsache  nach  bestand  sie  im  Anlegen  yon 
Gyps*  oder  Extensionsverbänden. 

Für  die  Oberschenkel-  und  auch  für  die  Unterschenkel- 
fracturen benutzte  man  im  Einderspital  zu  Basel  früher  fast 
ausschliesslich  den  Gypsverband.  Nur  wenn  im  Anfange 
nach  der  Verletzung  allzu  starke  Schwellung  vorhanden  war, 
wurde  für  die  ersten  vier  bis  fünf  Tage  ein  Gartonschienen- 
stärkeverband  angelegt,  welcher  nach  Ablauf  dieser  Zeit  durch 
einen  Gypsverband  ersetzt  wurde.  Die  Verbände  müssen  im 
Mittel  30  bis  40  Tage  getragen  werden  und  werden  für  die 
Oberschenkelfracturen  hauptsächlich  in  zwei  Formen  applicirt. 
Die  erste  Form  umfasst  das  kranke  Bein  bis  zu  den  Zehen, 
das  gesunde  bis  zum  Knie,  ebenso  das  Becken  und  die  Hüfte. 
Der  ganze  Verband  hält  die  Beine  in  etwas  gespreizter 
Stellung.  Damit  die  nöthige  Reinlichkeit  gehandhabt  werden 
kann,  ist  erwünscht,  dass  der  Ausschnitt  in  der  Schamgegend 
nicht  zu  klein  sei.  Bei  der  zweiten  Form  wird  nur  das 
kranke  Bein  und  das  Becken  eingegypst;  die  gesunde  Extre- 
mität wird  frei  gelassen. 
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Die  BuhigstelluDg  and  gaie  Goaptation  ist  durch  diese 
Gypsyerbande,  besonders  durch  die  erste  Form  aufs  Beste  be- 
^  8or^.  Bei  richtiger  Aufmerksamkeit  kann  auch  für  die  Bein- 
lichkeit  auf  befriedigende  Weise  Sorge  getragen  werden. 

Nachdem  man  die  Benützung  des  Heftpflasterzugyer- 
bandes  und  der  permanenten  Gewichtsextension  bei 
den  Femurfracturen  der  Erwachsenen  erprobt  gefunden,  suchte 
man  diese  Methode  auch  bei  den  Enochenbrüchen  des  Kindes 
einzufahren.  Im  Einderspital  zu  Basel  machte  man  damit 
folgende  Erfahrung:  Bei  den  Wärterinnen  sind  diese  Yer- 
bände  sehr  beliebt,  hauptsächlich  wegen  ihrer  Sauberkeit. 
Die  Behandlung  selber  aber  macht  mehr  Mühe  wegen  der 
öfters  nöthigen  Controlirung.    Man  machte  bald  die  Erfahrung, 


dass  die  Extension  in  vielen  Beziehungen  nicht  den  Erwar- 
tungen entspricht,  welche  man  auf  diese  Methode  gesetzt 
hatte.  Die  Heftpflasterextension,  welche  so  gern  zu  Excoria- 
tionen  und  Eczemen  führt,  ist  fast  ganz  angegeben.  Daf&r 
findet  der  viel  angenehmere  Zinkleimextensionsverband  Ver- 
wendung. Im  Allgemeinen  ist  eine  ruhige,  constante  Fixation 
der  Fragmente  bei  der  immerhin  häufig  erforderlichen  Reini- 
gung und  bei  der  Unruhe  der  Einder  nie  garantirt  So  hatte 
man  in  Fällen  yon  Rachitis  wenig  Tendenz  zur  Consolidation, 
so  dass  öfters  nach  14  Tagen  bis  vier  Wochen  das  Extensions- 
verfahren  aufgegeben  werden  musste  und  der  erprobte  Gyps- 
verband  wieder  zur  Geltung  kam.  Ein  typisches  Bild  liefert 
folgender  Fall: 

H.,  Gottlieb,  1%,  Jahr  alt.  Eintritt  am  21. 1.  1897.  Starke  Rachitis. 
Ist  zwei  Tage  vorher  ans  dem  Wagen  gefallen.  In  der  Mitte  des  linken 
Oberschenkels  findet  man  abnorme  Beweglichkeit,  Dmckempfindlichkeit, 
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Grepitaiion.  Keine  Dislocation  ad  longitadinem.  Es  wird  Zinkleim- 
eztensionBverband  angelegt.    Yerticale  Suspension. 

Am  6.  L  ist  deutlicbe  Callusbildnn^  zxx  föblen.  Die  üntersncbnng 
am  16. 1.  zeigt  noch  vollst&ndige  Bewefflicbkeit  an  der  Brochstelle,  sog^r 
noch  Grepitation  bei  mangeihcStem  Cfulns. 

Es  ?nrd  die  yerticale  Suspension  gegen  den  Gypsverband  vertauscht, 
weil  noch  am  19. 1.  yOllige  Beweglichkeit. 

Den  8.  IL  Abnahme  des  Gypsyerbandes.  Unbedeutender  Callus,  aber 
Praetor  ist  oonsolidirt.   Am  6.  II.  wird  der  Oberschenkel  actiy  gut  bewegt. 

Auch  winklige  Yerheilangei]  scheinen  bei  dem  Extensions- 
rerbande  eher  einzutreten.  Man  wendet  darum  diese  Methode 
und  zwar  die  yerticale  Suspension  nur  noch  bei  solchen 
Fractoren  an,  bei  denen  eine  grosse  Neigung  zur  Dislocatio 
ad  axin  oder  ad  longitudinem  sich  geltend  macht. 

In  einigen  Fallen  wurde  auch  die  Bruos'sche  Gehschiene, 
besonders  bei  ünterschenkelfracturen  verwendet^  nachdem  der 
Pat,  einige  Zeit  einen  6yps-  oder  Cartonverband  getragen  hatte. 

Der  Erfolg  der  Therapie  war  in  unseren  Fällen  sehr 
günstig.  Von  den  99  Femurfracturen  haben  wir  nur  22  Mal 
eine  Verkürzung  zu  notiren  und  diese  war  meist  eine  recht 
unbedeutende.  Es  zeigt  sich  dies  daran,  dass  sie  nie  mehr 
als  2  cm,  fast  immer  nur  0,5 — Ifi  cm  betrug.  Die  Heiluugs- 
dauer  liegt  zwischen  19  und  78  Tagen.  Im  Mittel  können 
wir  43  Tage  für  die  Heilung  der  Femurbrüche  rechnen. 
Rachitis,  Scrophulose  etc.  verlängerten  oft  die  Behandlung. 

In  Hinsicht  der  Extension  bei  den  ünterscheukel- 
brüchen  gilt  das  oben  Gesagte.  Man  wandte  Cartonschienen-, 
Gyps-  und  Extensionsverbände  an.  Die  Verbände  wurden  nur 
bis  oberhalb  des  Knies  angelegt.  Das  Heilungsresultat  ist 
überall  sehr  gut,  so  zwar,  dass  wir  nur  einen  Fall  mit  einer 
Verkürzung  von  0,5  cm  finden.  Die  Heilungsdauer  beträgt 
im  Mittel  34  Tage. 

Wenn  wir  schliesslich  in  einigen  zusammenfassenden 
Sätzen  die  Ergebnisse  unserer  statistischen  Beobach- 
tungen resumiren,  können  wir  uns  folgender  Weise  aussprechen: 

unsere  271  Enochenbrüche  bei  257  Kindern  sind  mit 
einer  einzigen  Ausnahme  traumatische  Fracturen. 

Die  grösste  Zahl,  nämlich  36,6%  weisen  die  Fracturen 
des  Oberschenkels  auf.  Die  Frequenz  der  Brüche  im  Allge- 
meinen ist  am  stärksten  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren  und 
ist  da  besonders  durch  die  Häufigkeit  der  Femurbrüche  be- 
dingt^ welche  während  dieser  Zeiträume  57,7%  sämmtlicher 
gleichzeitigen  Brüche  ausmachen. 

In  einem  Dritteil  der  Fälle  von  Oberschenkelfracturen  der 
ersten  drei  Jahre  ist  Rachitis  vorhanden,  welche  Krankheit 
als  ätiologisches  Moment  in  Betracht  kommt 

Die  Mehrzahl  unserer  Fracturen,  nämlich  70%  sind  in- 
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directe  Brüche.  Die  directen  Brüche  sind  insofern  wichtiger, 
als  alle  schwereren  Fälle  zu  ihnen  gehören. 

Was  das  Geschlecht  betrifft^  so  kommen  auf  144  Knaben 
111  Mädchen.  Letztere  haben  in  den  ersten  fünf  Jahren  ein 
Uebergewichi  Erst  später  hänfen  sich  die  Fracturen  bei  den 
Knaben,  so  dass  vom  fünften  Jahre  an  im  Mittel  gerechnet 
auf  1  Mädchen  2,2  Knaben  kommen,  während  im  ersten  halben 
Decennium  umf^ekehrt  auf  1  Knaben  1,5  Mädchen  tri£ft. 

Nach  der  Körperseite  gerechnet,  weist  die  linke  Seite 
35  Fälle  mehr  auf  als  die  rechte.  Die  oberen  Extremitäten 
haben  am  meisten  Fracturen. 

Complicirte  Fracturen  sind  18  oder  6,6%;  sie 
kommen  besonders  als  Schädelbrüche  mit  zehn  Fällen  vor. 

Die  Mortalität  ist  bei  unseren  Fracturen  äusserst  ge- 
ring. Nur  ein  einziger  letaler  Ausgang  war  die  directe  Folge 
eines  Schädelbruches,  während  die  drei  anderen  Todesfälle 
durch  intercurrirende  Krankheiten  bedingt  waren. 

Verlust  von  Gliedern  kam  nur  zwei  Mal  vor  und  zwar 
durch  erforderte  Amputation. 

Die  Schädel  fracturen,  welche  eine  Frequenz  von  5,2% 
aufweisen,  verliefen  mit  einer  Ausnahme,  die  tödtlich  endigte, 
gut  Die  Heilungsdauer  betrug  im  Mittel  24  Tage.  Die  Be- 
handlung war  folgende:  Bei  den  subcutanen  Fracturen  wurde 
eine  Eisblase  aufgelegt  Bei  den  complicirten  Schädelbrüchen 
wurde  eventuell  behufs  richtiger  Desinfection  die  Wunde  er- 
weitert. Naht  des  Periosts  und  der  Weichtheile  mit  Drainage 
oder  Tamponade  bildete  nach  der  Desinfection  die  Therapie. 
Nur  in  zwei  Fällen  wurden  Splitter  aus  der  deprimirten  Partie 
entfernt;  zwei  Mal  wurde  der  Prolapsus  cerebri  abgetragen 
und  ein  Mal  der  Versuch  zur  Hebung  der  Depression  gemacht 
Sonst  wurden  bei  allen  Schädelbrüchen,  auch  bei  den  Fracturen 
der  Basis  keine  directen  Eingriffe  vorgenommen. 

Von  den  32  Clavicularfracturen  sind  besonders  die 
drei  intra  partum  entstandenen  Fälle  bemerkenswerth,  da 
sämmtliche  von  bleibender  Lähmung  der  betreffenden  Extre- 
mität  gefolgt  waren.  Einer  der  beschriebenen  Fälle  zeigt, 
dass  Clavicularbrüche  durch  den  natürlichen  Geburtsact  bei 
engem  Becken  entstehen  können.  Die  Heilungsdauer  der 
Schlüsselbeinfracturen  beträgt  im  Mittel  15  Tage. 

Bei  den  Tförmigen  Gelenkbrüchen  des  Humerus  ist 
ein  Fall  erwähnenswerth,  bei  dem  wegen  vernachlässigter 
Uebungen  noch  nach  der  Entlassung  aus  dem  Spital  zu- 
nehmende Versteifung  im  Ellenbogengelenk  auftrat. 

Die  Fracturen  des  Vorderarmes  zeigen  bei  uns  eine 
geringere  Frequenz  als  bei  anderen  Stasistikern.  Die  typi- 
sehen  Badiuslbrüche  sind  bei  Kindern  selten. 
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Die  Verkürzungen  durch  Fracturen  an  den  unteren 
Extremitäten  sind  nur  gering.  Sie  betrugen  nur  einmal 
2  cm^  fast  immer  nur  1  cm^  wenn  sie  überhaupt  vorhanden 
waren.     Die  Heilungsdaner  ist  im  Mittel  43  Tage. 

Die  Erwartungen,  welche  man  von  der  Extensions- 
methode  bei  der  Behandlung  der  Fracturen  der  langen 
Bohrenknochen  hoffte,  sind  nicht  erfüllt  worden.  Man  ist 
wieder  von  der  verticalen  Suspension  abgekommen  und  zum 
bewährten  Gypsverband  zurückgekehrt.  Nur  in  Fällen  mit 
starker  Tendenz  zur  Dislocation  der  Fragmente  wird  eventuell 
noch  die  Extensionsmeihode  verwendet. 
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vn. 

Fötales  Myx9dem  und  Cliondrodystropliia  foetalis 

hyperplastica. 

Aus  dem  Laboratoriam  der  Berliner  Üniversitäts-Kinderklinik« 

Von 

Dr.  Wilhelm  Stobltzneb, 

poUkliniiohem  Asiiatenteu. 

(Der  Bedaotion  zngegangen  den  26.  Febraar  1899.) 

Ich  bin  in  der  Lage  gewesen ,  die  Leichen  zweier  neu- 
geborener Kinder  anatomisch  untersuchen  zu  können ,  welche 
beide  mit  einer  Affection  behaftet  waren,  wie  sie  früher  sehr 
vielfach  als  fötale  BAchitis  bezeichnet  worden  ist.  Da  die 
Frage  nach  dem  Wesen  dieser  sogenannten  fötalen  Rachitis 
noch  immer  nicht  übereinstimmend  beantwortet  wird,  so  möchte 
ich  die  Beobachtungen,  welche  ich  in  den  beiden  von  mir 
untersuchten  Fällen  habe  machen  können,  der  Oeffentlichkeit 
vorlegen. 

Fall  L 

Die  Möglichkeit,  diesen  Fall  zu  untersuchen,  verdanke  ich 
der  Liebenswürdigkeit  des  Directors  der  Berliner  üniversitats- 
Frauenklinik,  Herrn  Geheimraths  Olshausen.  Ich  möchte 
nicht  verfehlen,  Herrn  Geheimrath  Olshausen  für  das  mir 
bewiesene  Entgegenkommen  meinen  Dank  an  dieser  Stelle 
auch  öffentlich  auszusprechen. 

A.  Klinischer  Bericlit  über  den  Fall  I. 

Der  Fotos,  um  welchen  es  sich  handelt,  wurde  aas  der  mit  der 
Fraaenklinik  verbundenen  Poliklinik  am  26.  IV.  1896  in  das  Leichenhaaa 
des  Institutes  todt  eingeliefert.  Aus  der  Gebartsgeschiohte  ist  su  be- 
merken, dass  die  Gebart  etwa  14  Tage  vor  dem  ontnangsm&ssigen  Ende 
der  Schwangerschaft  eintrat;  die  Geburt  erfolgte  in  Fusslage  rasch  and 
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im  Allgemeinen  leicht,  nnr  die  Entwiokelnng  des  Kopfes  machte  einige 
Schwierigkeiten.  Nach  der  Gebnrt  nahmen  die  HerztOne  des  Kindes  an 
Zahl  Bclmell  ab,  nnd  etwa  nach  einer  Stunde  erfolgte  der  Tod.  Die 
Athmang  war  ganz  nngenfl^end  gewesen;  es  wurden  im  Ganzen  nar  fünf 
bis  sechs  krampfhafte  Inspirationen  beobachtet.  Die  Mutter  des  Kindes 
war  eine  SOj&hrige  Primipara. 


B»  MaikroBkopiselie  üntersacliiiiig  des  Falles  I* 

Für  die  äussere  Betrachtung  war  das  Auffiällendste  an  dem  Fötus 
das  Missrerh&ltniss  zwischen  dem  Stamm  und  den  Extremitäten.  Wäh- 
rend Kopf  und  Bumpf  sogar  sehr  ansehnliche  Dimensionen  aufwiesen, 
waren  Arme  und  Beine  ausserordentlich  kurz.  Die  genaueren  Maasse 
folgen  weiter  unten;  hier  mag  nur  angeführt  werden,  dass  trotz  der 
TofiwÜchsigen  Entwickelung  des  Stammes  die  Körperlänge  des  Fötus 
nur  40  cm  betrug,  welche  Verkürzung  gegenüber  der  Norm  ausschliess- 
lich auf  Bechnung  der  unteren  Extremitäten  zu  setzen  ist. 

Die  genauere  Betrachtung  des  Fötus  ergab  an  den  yerschiedenen 
Begionen  des  Körpers  folgende  Besonderheiten: 

Am  Kopf  war  das  Bemerkenswertheste  die  ausserordentlich  starke 
Einziehung  der  Nasenwurzel,  wodurch  dem  Gesicht  ein  gemeiner  und 
fltupider,  sehr  hässlicher  Ausdruck  aufgeprägt  wurde.  Die  Nase  war 
unterhalb  der  Einriehun^  breit  und  plump  gebaut,  die  Nasenspitze  war 
nach  oben  gerichtet,  die  Nasenlöcher  waren  gross  und  sahen  direct 
nach  YOm. 

Die  Zunge  war  ungewöhnlich  gross  nnd  massig;  sie  überragte  die 
Alyeolarfortsätze  der  £efer  um  ein  Beträchtliches. 

Das  Kinn  war  breit,  sprang  jedoch  wenig  yor. 

Lippen  und  Augenlider  waren  wulstig,  die  Wangen  sehr  dick. 

Die  Ohren  waren  klein  nnd  wohlgeformt,  doch  standen  die  oberen 
Hälften  der  Muscheln  so  weit  vom  Schädel  ab,  dass  die  hinteren  Flächen 
beinahe  nach  oben  sahen. 

Der  Schädel  war  mit  reichlichen  dunklen  Kopfhaaren  versehen,  die 
Knochen  des  Schädeldaches  zeigten  die  normale  Härte. 

Der  Umfang  des  Schädels  betrog  87  cm,  der  bitemporale  Durch- 
messer 9^  cm,  der  biparietale  11V|,  der  fronte- occipitale  18,  der  mento- 
occipitale  15,  der  suboccipito-bregmaticus  10  cm.  Diese  Maasse  bestätigen 
des  Genaueren,  was  schon  der  Anblick  des  Fötus  lehrte,  dass  nämlich 
der  Kopf  grösser  «rar,  als  es  sonst  selbst  bei  ausgetragenen  Früchten  der 
Fall  zu  sein  pflegt. 

Der  Hals  war  kurz  und  dick. 

Auch  der  Thorax  war  auffallend  kurz;  er  wurde  von  dem  stark 
aufgetriebenen  Bauch  bedeutend  überragt. 

An  den  äusseren  Genitalien  war  die  unförmlich  wulstige  Beschaffen- 
heit der  grossen  Labien  bemerkenswerth. 

Die  Extremitäten  waren,  namentlich  im  Verhältniss  zu  ihrer  geringen 
Länge,  sehr  dick;  sie  zeigten  mächtige  queryerlaufende  Hautwülste. 

Die  Section  ergab  nicht  nnr  am  Skelett  pathologische  Verhältnisse. 

Schon  der  erste  Hautschnitt  deckte  eine  Entwickelung  des  Unter- 
hautfettgewebes auf,  die  weit  über  das  Gewöhnliche  hinausging;  und 
zwar  betraf  diese  übermässige  Ausbildung  des  Unterhautfettgewebes, 
wie  der  weitere  Verlauf  der  Section  lehrte,  den  ganzen  Körper. 

Die  zweite  Abnormität,  welche  gefunden  wurde,  betraf  die  Schild- 
drüse; dieses  Organ  war  mindestens  sechs  Mal  so  ^oss,  wie  sonst  beim 
Nei^eborenen.  Ich  überzeugte  mich  davon  durch  Vergleichung  mit  drei 
Schilddrüsen  von  wohlgebildeten  Neugeborenen;  zwar  waren  auch  diese 
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drei  an  OrCwe  etwa*  Teracbiedra;  djeie  DifFereniea  ve  räch  wanden  jedoch 
roll«UndiggefirendeDOr6Menaatertaliied,der(wtMheDdenDOnnaleiiDrfl«eii 
eiDerteito  nad  derjenigen  des  pathologUchen  FOtna  utdereraeiti  bMtand. 

An  den  dbrigen  iooeren  Orgnaea  worden  keine  beionderen  Ter- 
SsderungBa  walirgenoinmeo. 

Ich  gehe  jetzt  dasa  Aber,  genaaere  Angaben  Aber  dos  makuukopiscb« 
YerbaJt«n  dea  Sbelettas  in  machen. 

Die  abnorme  Einüehnnfr  der  Nuenvnrael  lieu  sich  anatomiich  in 
ToUkommen  befriedigender  Weite  nnfklären.  E*  ergab  «ich  nämliob  bei 
der  Unterenobong  des  Scb&delgmndeB ,  da»  die  normaler  Weite  beim 
Neugeborenen  TOrbandene  SynchondroBe  Kwiachem  vorderem  und  hinterem 
Keilbein  nicbt  vorhanden  wai,  dass  die  beiden  Keilbeine  vielmehr  dordi 
Sjnoitoae  bereite  verachmolien  waren;  der  einzige  DeberrBBt  der  früher 
dageweeenen  trennenden  Sjncbondroiii  inteiBphenoidalia  bestand  in 
einnm  kurzen  knorpligen  Forteats,    der   vom  Roatram   sphenoidale    ans 


Fall  I.    Diitale  Epiphyiengrenie  des  Badius. 

aicb  eine  kleine  Strecke  weit  Ewischen  die  beiden  Keilbeine  einaohob 
nnd  dadurch  die  Stelle,  an  der  die  Synchondrose  bestanden  hatte,  noch 
andeatete.  In  ganz  gleicher  Weise  war  das  hintere  Seilbein  mit  dem 
Hinterhaaptsbein  knOchern  verbunden;  hier  war  der  knorplige  Portiati, 
der  von  oben  her  sich  einschiebend  die  Stelle  der  ehemaligen  Sjechon- 
droBe  noch  erkennen  liesB,  ausserordentlich  winzig.  £he  geiammte 
Länge  des  Tribasilare  betrug  nur  3,S  cm,  gegen  8,7  cm  in  der  Norm. 

Ba  bestand  alao  eine  vorzeitige  VerknOcherung  der  beiden  Sjochon- 
droeen  des  Tribasilare,  und  eine,  hiervon  herzuleitende,  sehr  erhebliche 
VerkQrtang  dieaea  Knocbeoa.  Die  vor  dem  Tribaailare  gelegenen 
Knochen  dea  Schädeli  boten  keine  auffallende  Abnormit&t  dar. 

Die  Bippen  wieaen  einen  namentlich  nach  innen  deatlicb  vor* 
apringenden  Boeenkrans  aaf.  Wurden  durch  die  Anechwellnngen  der 
Kippen  lAngischnitte  gelegt,  ao  zeigte  sich,  daas  ihr  knorpliger  Antheil 
sich  an  der  aabplearaleo  Seite  nach  der  Wirbelsäule  zn  weiter  erstreckte 
als  an  der  anbcutanen  Seite;  umgekehrt  natürlich  der  knOcheme  Antheil 
an  der  subcutanen  Seite  nach  dem  Stemnm  zu  weitei  als  an  der  sab- 
plenralen.    Die  KoorpeUtoochengrenze  verlief  also  von  anboutan  mediid 
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nach  snbpleural  lateral;  die  Rippenknorpel  waren  nach  dem  Thorax- 
inneren zu  gewiflsermaasBen  an  den  Rippenknochen  vorbeigeschoben. 

Die  LSjoge  des  Stemnms  von  seinem  oberen  Rande  bi3  zur  Spitze 
des  Processus  xiphoideus  betrag  6,6  cm.  Das  Stemnm  war  vollständig 
knorplig;  der  Knorpel  enthielt,  namentlich  in  den  centralen  Theilen, 
vielfach  Qefftsscan&le. 

Die  Länge  der  Clavicnla,  gemessen  von  der  Spitze  der  Extremitas 
acromialis  bis  zur  Mitte  der  stemalen  Gelenkfläcbe,  betrag  4,0  cm.  Die 
Form  der  Glavicula  war  zierlich,  schlank,  wenig  gekrOmmt;  die  Corti> 
calis  war  verhältnissmässig  sehr  dick,  die  Markhöble  sehr  klein. 

Die  Fläche  der  Scapola  war  platt  nnd  ziemlich  dünn,  die  CSavitas 
glenoidalis  gross  nnd  flach,  die  Fossa  sapraspinata  sehr  klein.  Der 
Angolas  war  in  grosser,  Basis  und  Spina  in  geringerer  Aasdehnnng  knorplig. 

Am  Humeras  war  die  Diaphyse  stark  nach  hinten  gebogen  and  im 
Yerhältniss  za  den.  dicken  Epiphysen  dfinn.  Die  Länge  des  Hiimerns, 
Ton  der  Spitze  des  Condylus  internus,  der  in  auffallendem  Grade  tiefer 
hinabreichte  als  der  extemus,  bis  zum  entferntesten  Paukte  des  Caput, 
betrug  8,7  cm. 

Die  Länge  des  Radius,  von  dem  äusseren  Rande  des  Capitulums  bis 
zur  Spitze  des  Processus  styloideus  betrug  2.^9  cm.  Die  Diaphyse  war 
stark  nach  aussen  gebogen. 

Die  Länge  der  Ulna  von  der  Spitze  des  Olecranon  bis  zur  Spitze 
des  Processus  styloideus  betrug  8,1  cm.  Die  Diaphyse  war  nach  aussen 
und  hinten  gebogen. 

Die  Längte  der  Hand  vom  proximalen  Ende  des  Carpus  bis  zur 
Spitze  des  Mittelfingers  betrug  4,3  cm. 

Der  Carpus  war  noch  vollständig  knorplig,  die  Metacarpalknochen 
dagegen  in  ihren  Diaphysen  gut  verknOchezi. 

Das  Becken  war  klein,  die  Darmbeinschaufeln  steil,  die  Flüsel  des 
Kreuzbeines  nur  wenig  entwickelt,  das  Acetabulum  dagegen  senr  gut 
ausgebildet 

Am  Os  femoris  überragte  der  Condylus  internus  den  externus  nach 
unten  auffiillend  weit.  Die  Länge  des  Femur,  gemessen  von  der  Spitze 
des  Condylus  internus  znr  entferntesten  Stelle  des  Caput,  betrag  4,6  om. 
Die  Diaphyse  zeigte  eine  starke  Krümmung  nach  vorn  aussen. 

Die  Länge  der  Fibula  betrug  2,9  cm;  die  der  Tibia,  vom  Condylus 
internus  bis  zum  Malleoius  internus,  8,7  cm.  Tibia  nnd  Fibula  wiesen 
beträchtliche  Verkrümmungen  der  Diaphyse  nach  aussen  auf. 

Die  Länge  des  Fusses,  vom  hinteren  Talusende  bis  zur  Spitze  der 
zweiten  Zehe,  betrug  5,6  cm.  Der  Tarsus  war  noch  vollständig  knorplig, 
die  Diaphysen  der  Metatarsalknochen  dagegen  gut  verknöchert. 

An  allen  langen  Röhrenknochen  der  Extremitäten  waren  die  Dia- 
physen im  Yerhältniss  za  den  Epiphysen  dfinn;  die  Corticalis  war  an 
allen  sehr  dick,  die  centrale  Markhöhle  war  deutlich  sichtbar,  aber  be- 
sonders an  der  Clavicula,  der  Ulna  und  dem  Femur  doch  sehr  unbe- 
dentend.  Die  Epiphysenknorpel  enthielten  ziemlich  viele  üefässcanäle. 
An  manchen  Epipbysengrenzen  waren  schon  makroskopisch  Periostfort- 
Sätze  za  sehen,  die  sich  zwischen  knöcherne  Diaphyse  und  knorplige 
Epiphvse  eine  Strecke  weit  einschoben;  die  nähere  Beschreibung  dieser 
eigenthümlichen  Fortsätze  erfolgt  weiter  unten  bei  Mittheilung  der  Er- 
gebnisse der  mikroskopischen  Untersuchung. 

C.  Mikroskopische  Untersnehnng  des  Falles  I» 

Die  Schilddrüse  verhielt  sich,  wie  die  Vergleichung  mit  dem- 
selben Organ  eines  anderen  Neugeborenen  zeigte,  mikroskopisch-ana- 
tomisch vollkommen  normal.    Die  meisten  Follikel  enthielten  deutliche. 
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wenn  auch  kleine  Lumina,  das  interfollical&re  Bindegewebe  nebst  seinen 
Gefässen  hielt  sich  in  den  Grenzen  der  pfaysiologischen  Entwickelong*. 
Es  handelte  sich  also  nm  eine  rein  parenchymatöse  Struma. 

Die  zur  mikroskopischen  Untersuchung  bestimmten  Skel  ettabschnitte 
wurden  nach  mehrmonatlichem  Verweilen  in  Müller^scher  Flfissigkeit 
ohne  weitere  Entkalkung  in  Celloidin  eingebettet  G«förbt  wurden  die 
Schnitte  theilweise  nur  mit  neutralem  oarminsanrem  Ammoniak,  theil- 
weise  ausserdem  noch  mit  einer  Kemfarbe,  meist  Hämatozylin.  Es 
wurden  Pr&parate  angefertigt  von  folgenden  Stellen: 

1.  vom  Stamm: 

Längsschnitte  durch  die  Knorpelknochengrenze  der  vierten  linken 
Rippe. 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  der  sechsten  linken  Rippe. 

Schnitte  durch  den  ersten  Lendenwirbel,  senkrecht  zur  L&ngsachse 
der  Wirbelsäule; 

2)  vom  Schultergürtel: 

Längsschnitte  durch  die  stemale  und  durch  die  acromiale  Epiphysen- 
grenze  der  Glavicula, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  der  Glavicula, 

Schnitte  durch  die  Gavitas  glenoidalis  der  Scapula,  senkrecht  zur 
Gelenkfläche, 

Querschnitte  durch  die  Basis  Scapulae; 

8)  von  der  oberen  Extremität: 

Längsschnitte   durch   die   proximale    und   distale    Epiphysengrense 

des  Humerus, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  des  Humerus, 

Längsschnitte  durch  die  proximale  und  distale  Epiphysengrenze  der  Ulna, 

Längsschnitte   durch   die   proximale    und   distale   Epiphysengrense 

des  Radius, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  des  Radius, 

Längsschnitte  durch  die  Grundphalanx  des  linken  Zeigefingers, 

Längsschnitte  durch  die  Mittelphalanx  des  linken  fünften  Fingers; 

4)  von  der  unteren  Extremität: 

Längsschnitte  durch  die  proximale  und  distale  Epiphysengrenze 
des  Femur, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  des  Femur, 

Längsschnitte  durch  die  proximale  und  distale  Epiphysengrense 
der  Tibia, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  der  Tibia, 

Längsschnitte  durch  die  proximale  und  distale  Epiphysengrense 
der  Fibula, 

Querschnitte  durch  die  Diaphyse  der  Fibula, 

Längsschnitte  durch  den  linken  ersten  Metatarsalknochen. 

Ich  lasse  jetzt  die  Beschreibung  des  histologischen  Ver- 
haltens der  untersachten  Skelettabschnitte  folgen. 

1.  Kalkhaltige  Enochensubstanz. 

Die  Zahl  der  Havers'schen  Canäle  erwies  sich  als  an  den  verschie- 
denen Stellen  des  Skelettes  etwas  ungleich;  doch  nicht  in  dem  Grade, 
dass  hierin  ein  patbologisches  Verhalten  hätte  gefunden  werden  können. 
Dass  sie  in  der  Mittelphalanx  des  linken  fünften  Fingers  gänzlich 
fehlten,  erklärt  sich  hinreichend  aus  den  winzigen  Dimensionen  dieses 
Knöchelchens. 

Auch  die  Weite  der  Havers^schen  Ganäle  war  recht  verschieden;  be> 
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sonders  eng  waren  sie  in  dem  Metatarsalknoclien,  besonders  weit  in  der 
Extremitas  stemalis  Clavicalae.  Aach  in  einem  nnd  demselben  Präparat 
waren  die  Can&le  zam  Theil  enger ,  zum  Theil  weiter;  in  den  Kippen, 
dem  Lendenwirbel,  der  Basis  Scapulae,  der  Extremitas  aoromialis  Clavi- 
cnlae  nnd  in  den  Präparaten  von  der  proximalen  Epiphysengrenze  des 
Hnmems  fanden  sieb  Uebergänge  zwischen  Hayers^schen  Canälen  und 
grosseren  intraostalen  Mark-  bezw.  Resorptions^nmen. 

Die  letztere  Art  yon  markerfüllten  Hohlr&nmen  innerhalb  des 
Knochengewebes  war  an  den  meisten  Stellen  des  Skelettes  vertreten. 
Besonders  reichlich  fanden  sie  sich  in  den  Diaphysen,  in  welchen  die 
centrale  MarkhOhle  erst  verhältnissmässig  wenig  ausgebildet  war;  hier 
nahmen  sie  gegen  die  Mitte  des  Qnerschnittes  hin  an  GrOsse  zu  und 
bildeten  stellenweise,  so  in  der  Gla^icnla,  indem  sie  conflnirten,  ein 
System  von  zusammenhängenden  ansehnlichen  Markränmen.  Ganz  frei 
von  solchen  intraostalen  ßänmen  ümd  ich  nur  die  distalen  Enden  des 
Hnmems  nnd  Femnr  nnd  das  EOpfchen  der  Fibnla.  In  dem  distalen 
Ende  der  TJlna  lagen  die  Hohlräume  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  Epi- 
physenknorpels. 

Laconär  arrodirt  war  das  kalkhaltige  Knochengewebe  durchgehends 
nur  wenig.  Geringe  Differenzen  in  der  Ausdehnung  der  Arrosion  wurden 
an  den  verschiedenen  Stellen  des  Skelettes  natürlich  beobachtet;  die 
Unterschiede  waren  jedoch  so  unwesentlich,  dass  von  einer  ausführlichen 
Schilderung  hier  abgesehen  werden  soll. 

9.  Ealklose  Enochensubstanz. 

Schmale  kalklose  Anlagerungen,  wie  sie  normaler  Weise  überall  da, 
wo  Enochensubstanz  neu  apponirt  wird,  sich  finden,  waren  in  allen 
Präparaten  reichlich  anzutreffen,  dagegen  wurden  dickere  Schichten 
von  kalklosem  Enochengewebe  durchweg  vermisst.  Nur  nahe  der  proxi- 
malen Epiphysengrenze  des  Radius  waren  die  kalklosen  Säume,  welche 
die  dem  Periost  unmittelbar  anliegende  Enochenoberfläche  bekleideten, 
stellenweise  ein  wenig  breiter  als  diejenigen  an  den  übrigen  Stellen  des 
Skelettes,  doch  war  die  Differenz  sehr  unbedeutend.  Im  Allgemeinen 
war  an  den  langen  Röhrenknochen  die  Zahl  der  kalklosen  Anlagerungen 
in  den  distalen  Abschnitten  noch  etwas  grOsser  als  in  den  proximalen, 
üeberall  wo  kalklose  Säume  beobachtet  wurden,  waren  sie  von  wohl- 
ausgebildeten  Osteoblasten  besetzt, 

8.  Mark. 

Markzellen  waren  überall  ausserordentlich  reichlich  vorhanden. 
Nur  die  kleineren,  mehr  peripherisch  gelegenen  intraostalen  Markräume 
der  Diaphysen  waren  vielfach  von  zellenärmerem,  vorwiegend  aus  Grund- 
sabstanz  und  Fasern  bestehendem  Marke  erfüllt. 

Fettsellen  waren  in  einigermaassen  grosserer  Anzahl  nur  im  Mark 
der  Diaphyse  des  Hnmems  und  dem  der  Basis  Scapulae  anzutreffen. 
An  allen  übrigen  Stellen  waren  sie  äusserst  spärlich  oder  fehlten  gänz- 
lich. Letzteres  war'  der  Fall  im  Lendenwirbel,  der  Clavicula,  den 
Bippen,  der  Gmnd^halanx  des  linken  Zeigefingers,  den  Diaphysen  des 
Femnr  und  der  Tibia,  und  den  distalen  Epiphysen  der  ülna  und  Fibula. 

Das  Stndium  der  Markgefässe  ergab  kein  nennenswerthes  Resultat; 
dieselben  wichen  nicht  in  deutlicher  Weise  von  der  Norm  ab.  Nahe 
dem  Epiphysenknorpel  waren  die  Gtefässe  des  Markes  in  dem  proximalen 
Ende  der  Tibia  sehr  zahlreich,  in  den  distalen  Enden  der  ülna  und 
Fibnla  im  Gegentheil  recht  spärlich;  es  lag  also  auch  in  diesem  Punkte 
kein  gleichmässiges  Verhalten  vor,  so  dass  die  beobachteten  localen 
Besonderheiten  wohl  als  unwesentlich  angesehen  werden  dürfen. 
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4.  Periost. 

Die  Dicke  des  Cambiums  war  in  den  verschiedenen  Präparaten,  und 
auch  an  den  verschiedenen  Stellen  eines  und  desselben  Präparates, 
etwas  ungleich;  so  war  das  Cambium  an  der  subcutanen  Fläche  der 
vierten  linken  Rippe  deutlich  breiter  als  an  der  pleuralen.  Doch  waren 
diese  Differenzen  nicht  besonders  stark. 

Periostale  Markräume  waren  an  vielen  Stellen  des  Skelettes  gar 
nicht  vorhanden,  an  vielen  anderen  nur  spärlich;  in  etwas  grosserer 
Zahl  fand  ich  sie  nur  im  Femur,  nahe  den  Epiphysenknorpeln ;  in  der 
Scapula,  nahe  der  Cavitas  glenoidalis;  und  in  dem  stemalen  Ende  der 
Clavicula. 

Auch  die  Zahl  der  im  Periost  enthaltenen  Zellen  war  nicht  überall 
gleich;  in  der  dem  Knochengewebe  unmittelbar  anliegenden  Schicht 
lagen  die  Zellen  vielfach  besonders  dicht  gehäuft. 

Der  Gehalt  des  Periosts  an  Qefässen  war  durchweg  nur  massig; 
verhältnissmässig  am  stärksten  war  noch  das  Periost  des  Lendenwirbels 
vascularisirt 

Periostale  Osteophjten  fehlten  in  den  meisten  Präparaten  vollständig. 
An  einigen  wenigen  Stellen  waren  jedoch  welche  vorhanden,  wenn  aach 
in  geringer  Ausbildung.  Nahe  der  proximalen  Epiphjse  der  Fibula  ent- 
hielt das,  hier  ziemlich  breite,  Cambium  einen  unzweifelhaften,  faden- 
förmig der  Gorticalis  parallel  laufenden  Osteophyten,  dessen  verkalktes 
Centrum  von  einem  Saum  kalklosen  Knochengewebes  umkleidet  war. 
Nahe  der  distalen  Epiphjse  des  Humerus  fand  ich  im  Cambium  sogar 
mehrere,  sehr  zarte,  ebenfalls  der  Knochenoberfläche  parallel  laufende 
Auflagerungen,  die  grösstentheils  aus  kalkloser  Substanz  aufgebaut 
waren.  In  den  Präparaten  von  der  sechsten  linken  Rippe  sassen  der 
CorticaJis  einige  ganz  verkalkte  Auflagerungen  auf;  auch  diese  erstreckten 
sich  der  Knochenoberfläche  paralleL  Minimale  Andeutungen  von  Osteo- 
phyten  fanden  sich  femer  in  der  Diaphyse  der  Clavicula,  in  Gestalt  von 
schmalen  kalklosen  Brflcken,  die  je  zwei  gegenüberliegende  Knochen- 
spitzen mit  einander  verbanden.  An  einigen  anderen  Stellen  des 
Skelettes  blieb  es  zweifelhaft,  ob  geringe  Andeutungen  von  periostalen 
Auflagerungen  anzunehmen  wären;  so  in  der  Diaphyse  des  Femur,  in 
der  vierten  linken  Rippe  und  in  dem  acromialen  Ende  der  Clavicula. 
Schliesslich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  in  der  Diaphyse  des  Radius 
das  periostale  Gewebe  vielfach  Streifen  offenbar  verdichteter  Grund- 
Substanz  enthielt,  welche  jedoch  nicht  als  Osteophyten  angesehen 
werden  konnten. 

6.  Knorpelknochengrenze. 

Ueber  den  ruhenden  Knorpel  der  Epiphysen  ist  wenig  zu  berichten. 
In  der  proximalen  Epiphyse  des  Humerus  fanden  sich  in  ihm  mehrere, 
zum  Theil  recht  grosse  cystenartige,  anscheinend  leere  Hohlräume.  In 
den  beiden  Epiphysen  der  Clavicula  waren  die  Zellen  des  ruhenden 
Knorpels  sehr  zahlreich  und  gross,  die  Menge  der  intercellnlaren  Grund- 
Substanz  entsprechend  gering;  in  der  stemalen  Epiphyse  fanden  sich 
Inseln  von  lockerem  Bindegewebe  eingesprengt. 

Die  Begrenzung  des  ruhenden  gegen  den  wuchernden  Knorpel  war 
in  den  meisten  Epiphysen  sehr  unregelmässig. 

Die  Zone  des  wuchernden  Knorpels  war  in  den  verschiedeneu  Prä- 
paraten sehr  verschieden  breit;  auch  in  einem  und  demselben  Präparat 
war  die  Entwickelung   der  Knorpelwuchernngsschicht  vielfach  sehr  un- 

fleichmässig.  In  manchen  Epiphysen,  so  im  ersten  linken  Metatarsal- 
Dochen,  in  der  Mittelphalanz  des  fünften  linken  Fingers,  in  der 
Grandphalanx  des  linken  Zeigefingers,  in  der  Clavicula,  gelang  es 
überhaupt  nicht,  eine  Knorpelwucherungsschicht  deutlich  abzugrenzen; 
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hier  stieaa  vielmehr  der  ruhende  Knorpel  anmittelbar  an  die  Diaphyse; 
die  einzige  Besonderheit,  welche  der  der  Diaphyse  direct  anliegende 
Bezirk  des  Knorpels  darbot,  bestand  darin,  dass  hier  die  Knorpelzellen 
etwas  reichlicher  angehänft  waren,  ohne  dass  sie  jedoch  die  für  die 
Knorpelwucherangssohicht  sonst  charakteristische  Anordnung  gezeigt 
b&tten.  Die  Kerne  dieser  Knorpelzellen  lagen  zum  bei  Weitem  grOssten 
Theil  der  Knorpelknochengrenze  parallel  gerichtet.  In  der  distalen 
Epiphyse  der  Ülna  war  nur  an  dem  centralsteii  vom  Perichondrium  am 
meisten  entfernten  Theil e  der  Knori>eiknochengrenze  eine  geringe 
Wucherung  zu  constatiren.  In  der  vierten  linken  Rippe  fehlte  die 
Knorpelwucherungsschicht  nur  an  demjenigen  Theile  der  Epiphyse, 
welcher  der  äusseren,  der  Haut  zun&chst  gelegenen  Fläche  der  Rippe 
entsprach. 

Wo  nun  eine  Knorpelwucherungsschicht  deutlich  zu  erkennen  war, 
fiel  überall  die  mangelhafte  Entwickelung  der  für  das  Längenwachsthum 
der  Knochen  so  wichtigen  Zells&ulen  auf  In  den  proximalen  Epiphysen 
der  Tibia  und  Fibula  fehlten  die  Säulen  sogar  vollständig.^  In  den 
distalen  Epiphysen  der  Ulna,  der  Tibia,  der  Fibula  und  des  Femur,  so- 
wie in  der  Basis  Soapulae  und  in  dem  der  Pleura  zunächst  gelegenen 
Abschnitt  der  vierten  linken  Rippe  war  die  Säulenbildung  äusserst 
dürftig.  In  beiden  Epiphysen  des  Humerus  und  Radius,  sowie  in  den 
proximalen  Epiphysen   des  Femur  und   der   Ülna   und   an   der  Cavitas 

flenoidalis  Scapulae  nahmen  die  Säulen  einen  grösseren  Bezirk  der 
[norpelknochengrenze  ein,  doch  bestanden  die  einzelnen  Säulen  auch 
hier  nur  aus  je  wenigen  Zellen,  und  waren  ausserdem  vielfach  unter- 
brochen niüd  in  ihrer  Entwickelung  ungleichmässig.  Regelmässig  fehlten 
die  Säulen  in  der  Nähe  des  Penosts;  eine  Ausnahme  machte  hiervon 
allein  die  Cavitas  glenoidalis  Scapulae,  indem  hier  die  Säulen  an  der 
einen  Seite  des  Schnittes  bis  an  das  Periost  hinangingen.  Stellenweise, 
so  in  der  distalen  Epiphyse  des  Humerus  und  in  den  beiden  Epiphysen 
des  Radius,  enthielt  die  Schicht  der  Zellsäulen  fleckweise  Einsprengungen, 
die  nur  aus  Knorpelgrundsubstanz,  ohne  Zellen,  bestanden. 

Da,  wo  keine  Zellsäulen  vorhanden  waren,  befand  sich  zwischen 
ruhendem  Knorpel  und  Diaphyse  in  breiterer  oder  schmälerer  Schicht 
ein  Gewebe  verschiedenen  Gefüges.  An  manchen  Stellen  hatte  es  deut- 
lich das  Aussehen  von  Knorpelgewebe,  an  anderen  Stellen  war  es 
lockerer,  theilweise  sogar  dem  Schleimgewebe  ganz  ähnlich.  Die  Zellen 
dieses  zwischen  ruhendem  Knorpel  und  Diaphyse  gelegenen  Gewebes 
standen  an  Grösse  den  Zellen,  welche  die  Säulen  zusammensetzten,  er- 
beblich nach;  sie  waren  stellenweise  sehr  zahlreich,  stellenweise  recht 
spärlich,  ihre  Anordnung  theils  scheinbar  ganz  regellos,  theils  derartig, 
däss  die  Längsrichtung  der  Zellkerne  der  Knorpelknocbengprünze  parallel 
lief.  Das  letetere  Verhalten  zeigten  namentlich  die  der  Diaphyse  un- 
mittelbar beuachbarten  Zellenlagen.  Vielfach  waren  die  Zellen  dicht 
an  der  Grenze  gegen  den  ruhenden  Knorpel  besonders  zahlreich.  Her- 
vorheben möchte  ich,  dass  das  weichere,  bezw.  Schleimgewebe  in  das 
histologisch  sicher  als  solches  charakterisirte  Knorpelgewebe  überall  all- 
mählig  und  ohne  scharfe  Grenze  überging.  Das  weichere  Gewebe  ist 
daher  als  durch  Metaplasie  von  Knorpelgewebe  entstanden  aufzufassen, 
umsomehr,  als  es  topographisch  genau  den  Ort  einnahm,  der  normaler 
Welse  dem  wuchernden  Epiphysenknorpel  zugekommen  wäre.  Das 
weichere  Gewebe  enthielt  stellenweise  ziemlich  zahlreiche  Capillaren,  in 
deren  Nähe  dann  die  Zellen  gewöhnlich  besonders  dicht  lagen. 

Ausserdem  enthielt  dieses  Gewebe  in  der  proximalen  Epiphyse  der 


1)  In   denjenigen    Epiphysen,   die   einer   Knorpelwucherungsschicht 
überhaupt  ermangelten,  fehlten  die  Zellsäulen  natürlich  ebenfalls. 

Jahrbveh  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    L.  8 
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Tibia  siemlich  zahlreiche,  theilweise  kleine,  theilweise  anch  recht  grosse 
cystenartige,  anscheinend  ganz  leere  Hohlr&ome. 

Eine  genauere  Heschreibnng  sollen  jetzt  die  oben  bereits  kons  er- 
wähnten Fortsätze  erfahren,  die  sich  sehr  vielfach  an  den  Epiphysen- 
grenzen  vom  Perichondrinm  ans  auf  eine  grössere  oder  kleinere  Strecke 
zwischen  Diaphjse  und  Epiphysenknorpel  einschoben.  Derartige  Fort- 
sätze fehlten  nur  im  Femnr  und  der  Glavicula,  femer  im  ersten  linken 
Metatarsalknochen ,  an  der  proximalen  Epipbysengrenze  der  Tibia,  an 
der  distalen  der  Fibula  und  an  der  Basis  der  Scapnla;  an  allen  Qbrigen 
Epiphysengrenzen  waren  die  Fortsätze  deutlich  entwickelt.  Die  genaueren 
topographischen  Verhältnisse  lagen  so,  dass  überall  da,  wo  ein  Aequi- 
valent  für  die  normale  Enorpelwucherungsschicht  in  Gestalt  der  oben 
ausführlich  beschriebenen  Gewebsplatten  vorhanden  war,  die  vom  Peri- 
chondrinm ausgehenden  Fortsätze  sich  zwischen  dieses  pathologische 
Gewebe  und  den  ruhenden  Knorpel  einschoben.  Wo  eine  Knorpel- 
wucherangssohicht  nicht  einmal  in  dystrophischem  Zustande  ausgebildet 
war,  aber  der  perichondrale  Fortsatz  nicht  fehlte,  grenzte  der  Fortsatz 
unmittelbar  an  die  Diaphyse.  Histologisch  bestanden  die  meisten  Fort- 
sätze aus  fibrösem  Bindegewebe;  an  der  distalen  Epiphysengrenze  der 
Ulna  waren  auch  lockerere  bindegewebige  Antheile  mit  untergemiseht. 
In  der  vierten  linken  Rippe  bestand  der  centrale  Abschnitt  des  Fort- 
satzes aus  lockerem  Bindegewebe,  während  nach  beiden  Seiten,  dem 
Epiphysenknorpel  und  der  Diaphyse  zu,  das  Gewebe  ein  mehr  knorpel- 
ähnliches  Aussehen  annahm.  An  der  proximalen  Epiphysengrenze  der 
Ulna  wiesen  die  perichondralen  Fortsä1»e  noch  eine  besondere  Art  von 
Verlängerung  auf,  indem  sie  in  sehr  fest  aussehende,  zellenreiche,  sehr 
schmsle  Knorpelplatten  ausliefen,  die,  in  der  gleichen  Richtung  sich 
weiter  erstreckend,  noch  auf  eine  erhebliche  Strecke  gegen  die  Längs- 
achse des  Knochens  hin  deutlich  verfolgt  werden  konnten. 

Die  Kerne  der  Zellen  dieser  perichondralen  Fortsätze  lagen  mit 
ihrer  Längsachse  vielfach  der  ELnorpelknochengrenze  parallel.  Das 
Gleiche  gilt  auch  für  die  nächstgelegenen  Zellenlagen  des  ruhenden 
Knorpels.  Ein  besonderes  Interesse  gewinnen  die  perichondralen  Fort- 
sätze noch  dadurch,  dass  ausnahmslos  gerade  da,  wo  Fortsätze  vorhanden 
waren,  die  Knorpelzellsäulen  vollständig  fehlten. 

In  Bezug  auf  die  Knorpelverkalkung  nnterschieden  sich  diejenigen 
Partien,  welche,  wenn  auch  nur  andeutungsweise,  Knorpelzellsäulen  auf- 
wiesen, wesentlich  von  den  übrigen.  Da  wo  Zellsäulen  vorhanden 
waren,  fand  sich  fast  immer  ziemlich  reichliche  Knorpelverkalkung; 
freilich  war  auch  sie  vielfach  sehr  ungleichmässig,  an  manchen  Stellen 
sehr  erheblich,  an  anderen  sehr  geringfügig  oder  an  einzelnen  Punkten 
sogar  fehlend.  Wo  Zellsäulen  garnicht  angelegt  waren,  fehlte  dagegen 
die  Knorpel  Verkalkung  meistens  vollständig;  an  manchen  Stellen,  eo  an 
der  distalen  Epiphysengrenze  der  Fibula,  war  allerdings  auch  das  der 
Säulen  entbehrende  Gewebe  zum  Theil  unregelmässig  verkalkt.  An 
derselben  Epipbysengrenze  fand  sich  auf  dem  Längsschnitt  beiderseits 
unter  dem  rerichondrium  eine  Knochenplatte,  die  den  Knorpel  ziemlich 
weit  hinauf  becherförmig  umschloss  una  von  besonders  kemreichem  Ge- 
webe umgeben  war.  Diese  Platten  waren  von  der  perichondralen  Seite 
her  vielfach  lacunär  arrodirt.  Auch  an  der  pleuralen  Seite  der  vierten 
linken  Rippe  reichte  die  Verkalkung  dicht  unter  dem  Perichondrinm 
ziemlich  hoch  hinauf. 

Der  Verlauf  der  Eoiorpelknochengrenze  wies  stets  Unregelmässig- 
keiten auf;  am  unerheblichsten  waren  dieselben  an  den  Phalangen  und 
dem  Metatarsalknochen,  also  gerade  den  kürzesten  von  den  untersuchten 
Röhrenknochen.  An  der  Extremitas  acromialis  der  Glavicula  wurde  die 
sonst  einigermaassen  geradlinige  Grenze  dadurch  unregelmässiger,  dass 
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etwa  in  der  Mitte  sich  ein  grosser  Knorpelzapfen  in  die  Diaphyse  hinein 
▼orscbob.  Da  wo  EnorpeUellsänlen  ausgebildet  oder  wenigstens  an- 
gedeutet waren,  waren  ziemlich  dnrcfagehends  die  Richtungsänderungen, 
welche  der  Verlauf  der  Enorpelknochengrenze  aufwies,  zwar  sehr  zahl- 
reich, jede  einzelne  Abweichnng  jedoch  nicht  erheblich.  Diejenigen 
Stellen,  an  denen  die  Zellsänlen  gänzlich  fehlten,  zeigten  diese  fein-nn- 
regelmässige  Beschafifenheit  der  Grenze  nicht;  vielmehr  verlief  hier  die 
Grenze  entweder  geradlinig,  oder  aber,  und  das  war  das  Gewöhnliche, 
die  Unregelmässigkeiten  waren  im  Gegentheil  sehr  grober  Natur. 

Vielfach  laffen  die  mittleren,  mit  Enorpelzellsäulen  versehenen  Ab- 
schnitte deatlidi  in  einer  anderen  Querschnittsebene  als  die  *  übrigen 
Theile  der  Enorpelknochengrenze ;  bemerk enswerther  Weise  war  jedoch 
das  Verhalten  in  diesem  Funkte  keineswegs  immer  dasselbe.  An  den 
proximalen  Epiphysengrenzen  der  Fibula  und  Ulna,  sowie  in  der  Grund- 
pluüanx  des  linken  Zeigefingers  sprangen  die  mittleren,  mit  Zellsäulen 
▼ersehenen  Partien  trapezartig  in  die  Diaphyse  hinein  vor;  an  der  distalen 
Epiphysengrenze  des  Humems  und  an  der  proximalen  des  Femur  war 
das  lAgeverhältniss  gerade  umgekehrt,  indem  hier  die  mit  Säulen  aus- 
gestattete Partie  weiter  in  die  Epiphyse  hinein  lag  als  die  seitlichen 
Abschnitte  der  Enorpelknochengrenze.  Im  ersten  linken  Metatarsal- 
knochen  lagen  die  Verhältnisse  insofern  besonders  bemerkenswerth,  als 
hier  an  der  einen  Epiphysengrenze  der  säulentragende  mittlere  Abschnitt 
in  die  Diaphyse  hinein  vorsprang,  während  an  der  anderen  Epiphyse 
gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  war. 

Annähernd  normale  jflngste  Markräume  fanden  sich  nur  an  den- 
jenigen Stellen,  die  mit  Enorpelzellsäulen  ausgestattet  waren.  An  allen 
übrigen  Stellen  herrschten  in  Bezug  auf  den  histologischen  Uebergang 
der  Epiphyse  in  die  Diaphyse  durchaus  pathologische  Verhältnisse.  Am 
weitesten  von  der  Norm  entfernten  sich  diejenigen  Enorpelknochen- 
grenzen,  an  denen  im  Enorpel  die  Zellsäolen  Oberhaupt  fehlten:  hier 
grenzte  in  den  meisten  Fälkn  an  den  Ejiorpel  nach  der  Diaphyse  zu 
eine  zusammenhängende  Platte  aus  compactem  Enochengewebe.  Doch 
wies  diese  Platte  an  mehreren  Epiphysengrenzen  Unterbrechungen  auf, 
sodass  stellenweise  das  Enochenmark  dem  Epiphysenknorpel  direct  anlag. 
Compacte  Enochenplatten  lagen  auch  vielfach  den  mit  den  oben  aus- 
fCUirlioh  beschriebenen  perichondralen  Fortsätzen  versehenen  Abschnitten 
an;  auch  hier  waren  die  Platten  stellenweise  unterbrochen.  An  den 
übrigen  Stellen,  an  welchen  von  zusammenhängenden  Enochenplatten 
nicht  gesprochen  werden  konnte,  stiess  an  den  Enorpel  theils  Mark, 
ibeils  Knochengewebe. 

Die  Spongiosa  zeigte  Annäherunff  an  ihr  normales  Verhalten  nur 
an  einigen  der  mit  Enorpelzellsäulen  ausgestatteten  Bezirke.  Im 
Uebrigen  durchzogen  an  Stelle  des  reichen  Netzwerkes  zarter  Spangen, 
welche  in  ihrer  Gesammtheit  die  normale  Spongiosa  bilden,  einige 
wenige,  über  Gebfthr  dicke  Balken  die  epiphysären  Enden  der  Mark- 
höhlen. Zarte  Bälkchen  fand  ich  nur  in  der  Extremitas  sternalis  der 
Clavicula,  doch  war  das  Netzwerk  auch  hier  höchst  dürftig.  In  den 
kleinen  Röhrenknochen,  den  Phalangen  etc.,  konnte  von  einer  Spongiosa 
überhaupt  nicht  mehr  die  Bede  sein,  insofern  als  die  die  Markhöhle 
durchziehenden  Enochenbalken  hier  nicht  einmal  mehr  deutlich  über- 
wiegend an  den  epiphysären  Enden  angehäuft  waren. 

Der  Uebersichtlichkeit  wegen  will  ich  das  W^esentliche 
der  im  Fall  I  gefundenen  pathologischen  Veränderungen  kurz 
zusammenfassen.  An  den  Weichtheilen  wurde  eine  parenchyma- 
tose   Struma  y   ferner   eine   abnorm    starke  Entwickelnng   des 
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Unterhautfettgewebes  sowie  eine  auffallend  dicke  Zunge  ge- 
funden. Am  Skelett  war  makroskopisch  vor  Allem  eine  ab- 
norme Kürze  der  langen  Röhrenknochen^  sowie  eine  Verkürzung 
des  Schädelgrundes  und  in  Folge  davon  eine  sehr  starke 
Einziehung  der  Nasenwurzel  zu  constatiren.  Die  Verkürzung 
des  Schädelgrundes  Hess  sich  aufklären  als  Folge  von  Tor- 
zeitiger  Synostosenbildung  im  Os  tribasilare,  die  Behinderung 
im  Längenwachsthum  der  langen  Röhrenknochen  liess  sich 
zurückführen  auf  Fehlen  bezw.  mangelhafte  Ausbildung  der 
Knorpelzellsäulen.  An  manchen  Epiphysen  fehlte  eine  Knorpel- 
wucherungsschicht gänzlich,  an  den  übrigen  Epiphysen  hatte 
das  Knorpelgewebe,  von  den  mit  kümmerlichen  Säulen  aus- 
gestatteteU;  immer  nur  begrenzten  Bezirken  abgesehen,  eine 
Metaplasie  in  Schleim-  bezw.  Bindegewebe  erfahren.  Es  kann 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  unter  diesen  Umständen  auch  die- 
jenigen Vorgänge,  welche  physiologisch  auf  die  Bildung  der 
Knorpelzell  Säulen  folgen,  die  provisorische  Knorpel  Verkalkung, 
die'  Bildung  der  jüngsten  Markräume  und  der  Spongiosa, 
wesentliche  Behinderung  erlitten  hatten.  Hervorgehoben  zu 
werden  verdient,  dass  die  Veränderungen  am  Skelett  durchaus 
den  Charakter  des  Defectes,  der  Entwickelungshemmung  an 
sich  trugen,  femer,  dass  diese  Hemmung  sich  nicht  als  locale, 
nur  einzelne  Knochen  befallende,  sondern  als  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete  Störung  erwies.  Nimmt  man  die  an  den 
Weichtheilen  gefundenen  pathologischen  Verhältnisse  hinzu, 
so  lässt  sich  also  die  im  Fall  I  vorliegende  Erkrankung  defi- 
niren  als  eine  allgemeine,  den  ganzen  Körper  betreffende 
Entwickelungsstörung,  die  am  Unterhautfettgewebe  und  am 
Skelett  sich  durch  greifbare  anatomische  Veränderungen 
documentirt,  und  welche  mit  einer  Struma  —  sagen  wir  vor- 
läufig —  verbunden  ist. 

Da  die  übermässige  Entwicklung  des  Unterhautfettgewebes 
für  die  Auffassung  des  ganzen  Krankheitszustandes  von  grosser 
Bedeutung  ist,  so  möchte  ich  hier  einem  .Einwände  begegnen, 
der  vielleicht  gemacht  werden  könnte.  Da  die  Extremitäten 
so  sehr  kurz  geblieben  sind,  könnte  vielleicht  jemand  sagen, 
die  Ausbildung  des  Unterhautfettgewebes  sei  nur  scheinbar 
excessiv;  in  Wirklichkeit  sei  dem  Unterhautfettgewebe,  ebenso 
wie  der  Haut,  durch  die  Kürze  der  Extremitäten  ein  abnorm 
kleiner  Raum  angewiesen;  in  Folge  dessen  liege  das  Unter- 
hautfettgewebe in  ungewohnter  Weise  zusammengedrängt,  und 
so  entstehe  der  trügerische  Anschein  einer  übermässigen  Eni- 
wickelung.  Ich  muss  zugeben,  dass  dieser  Einwand  durch 
weitere  Untersuchung,  etwa  durch  vergleichende  Wägimg  des 
Unterhautfettgewebes,  erst  entkräftet  werden  müsste  —  wenn 
der  Fötus  nur  aus  Extremitäten  bestände.     Da  letzteres  nicht 
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der  Fall  ist^  ist  jedoch  der  Einwand  hinfallig.  Denn  an  dem 
Stamm  des  Fötus  war  das  Unterhautfettgewebe  ebenso  abnorm 
reichlich  wie  an  den  Extremitäten,  obgleich  die  Flächen,  die 
ihm  am  Stamm  zur  Ausbreitung  zur  Verfügung  standen, 
keineswegs  kleiner  waren  als  in  der  Norm. 


Tall  n. 

Die  Untersuchung  des  ersten  Falles  war  bereits  ab- 
geschlossen, als  mir  im  Juni  1897  die  besondere  Ehre  wider- 
Aihr,  dass  Herr  Professor  Johannessen,  Director  der 
Universitats-Einderklinik  in  Ghristiania,  mir  eine  Extremität 
Ton  einem  sehr  bemerkenswerthen,  ebenfalls  in  die  Gruppe 
der  früher  sogenannten  fötalen  Rachitis  gehörenden  Falle  zur 
Untersuchung  übersandte.  Ich  möchte  in  die  Erörterung 
dieses  Falles  nicht  eintreten,  ohne  vorher  Herrn  Professor 
Johannessen  für  die  mir  bewiesene  Liebenswürdigkeit 
auch  öffentlich  meinen  verbindlichsten  Dank  ausgesprochen 
zu  haben. 

Herr  Professor  Johannessen  hat  inzwischen  bereits  Ge- 
legenheit genommen,  selbst  über  den  Fall  zu  berichten^);  meine 
eigenen  Untersuchungen  sind  nur  als  Bestätigung  und  in 
einzelnen  Punkten  als  Ergänzung  dieses  Berichtes  anzusehen. 

Das  Kind,  nm  welches  es  sich  handelt,  hat  fast  zwei  Monate  gelebt. 
Im  Alter  von  einem  Monat  wurde  es  in  die  (Jniversitäts- Kinderklinik  in 
Ghristiania  aufgenommen;  es  starb  daselbst  nach  etwa  drei  Wochen. 
Abgesehen  von  den  noch  genauer  zu  boBchreibenden  Yeründerungen  am 
Skelett  bot  das  Kind  während  des  Lebens  bemerkenswerther  Weise 
eine  Reihe  von  Symptomen  der  Tetanie  dar,  Facialisphänomen,  zeitweise 
Laryngospasmns,  schwaches  Tronsseau^sches  Phänomen,  einmal  auch  ge- 
ringe allgemeine  Convulsionen.  Ferner  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  eine  deutliche  Rigidität  der  Glieder  an  dem  Kinde  beobachtet 
wnrde.  Die  Behandlung  bestand  in  Verabfolgnng  von  Thyreoidin  (zwei- 
mal täglich  0,06). 

Im  äusseren  Aussehen  unterschied  sich  das  Kind  von  meinem  ersten 
Falle  namentlich  dadurch,  dass  im  zweiten  Falle  nicht  wie  im  ersten 
eine  übermässige  Entwickelnng,  sondern  vielmehr  im  Gegentheil  geradezu 
ein  Schwund  des  Unterhautfettgewebes  vorhanden  war,  und  dass  auch 
die  Zunge  keine  Verdickung  zeigte.  Auch  die  Physiognomie  des  Ge- 
fliehtes war  wesentlich  anders  als  im  ersten  Fall,  insofern  als  im  zweiten 
Fall  die  sehr  starke  Einziehunc  der  Nasenwurzel  fehlte,  welche  zusammen 
mit  der  unförmlichen  Dicke  der  Weichtheile  für  die  ausserordentliche 
Häealichkeit  des  zuerst  beschriebenen  FOtus  verantwortlich  gemacht  werden 
musste.  Die  Bildung  der  Nase  im  zweiten  Fall  wird  sogar  als  „sehr 
schön"  bezeichnet. 

Mit  der  Erwähnung  der  Einziehung  der  Nasenwurzel  kommen  wir 

1)  Johannessen,  Chondrodystrophia  foetalis  hyperplastica.  Bei- 
träge zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  allgemeinen  Pathologie. 
Bd.  XXin.    1898. 
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bereits  znr  Besprechunff  der  Verhältnisse  des  EnocbeDgerüstes.   Hier  be- 

finneii  die  beiden  Fälle  sich  ähnlicher  zu  werden.  Anch  im  zweiten 
alle  waren  die  Extremitäten  kürzer')  als  normal,  besonders  im  Verhält- 
niss  zu  der  sehr  lan^i^en  Wirbelsäule.  Die  hauptsächlichste  Veränderung 
boten  im  zweiten  Fall  jedoch  die  Epiphvsen  dar,  welche  an  allen 
Knochen  der  Extremitäten,  und  auch  an  aer  Ciayicola  sehr  stark  Ter- 
dickt  waren. 

Die  Section  des  Kindes  lieferte  in  mehreren  Punkten  interessante 
Ergebnisse.  An  der  inneren  Seite  der  unteren  Bippen  fand  sich  ein  ge- 
ringer Rosenkranz;  die  ungewöhnliche  Länge  der  Wirbelsäule  konnte 
darauf  zurückgeführt  werden,  dass  die  einzelnen  Wirbel  hoher  als  ge- 
wöhnlich waren.  Anch  sahen  die  Wirbel  gleichsam  wie  geschwollen 
aus  und  näherten  sich  dadurch  den  stark  verdickten  Epiphysen  der 
Extremitätenknochen  und  der  Glavicula.  Die  Schilddrüse  war  klein  und 
zeigte  an  Farbe  und  Consistenz  nichts  Besonderes;  auch  mikroskopisch 
erwies  sie  sich  als  normal,  ebenso  wie  die  Thymus,  die  Milz,  die  Nieren 
und  die  Nebennieren. 

Die  Schilddrüse  wurde  anch  auf  Jod  untersucht;  es  konnte  jedoch 
kein  Jod  in  ihr  gefunden  werden. 

Die  genauere  Untersuchung  der  verdickten  Epiphysen  lehrte,  dass 
an  der  Verdickung  ausschliesslich  der  Knorpel  Theil  hatte;  der  Knorpel 
war  etwas  weicher  als  normal,  er  war  vielfach  durchzogen  von  Mark- 
strängen, seine  Grundsubstanz  war,  besonders  in  der  Nähe  der  Diaphysen, 
gestreift,  an  manchen  Steilen  auch  netzförmig  angeordnet.  Normale 
Knorpelzellsäulen  wurden  vermisst,  an  ihrer  Stelle  fanden  sich  kleine 
Häufchen  von  2 — 8  bis  6 — 8  Knorpelzellen  von  sehr  variabler  Form  und 
Grösse  aneinander  gereiht.  Der  verkalkte  Knorpel  bildete  eine  ungleich 
dicke,  stellenweise  gezackte  Schicht.  Die  Knorpelknochengrenze  verlief 
etwas  unregelmässig. 

Zur  eigenen  Untersuchung  standen  mir  zur  Verfügung  der  eine 
Humerus,  der  eine  Radius  und  die  eine  Ulna.  Ich  Hess  die  Knochen 
mehrere  Monate,  bis  sie  schneidbar  geworden  waren,  in  Müller^scher 
Flüssigkeit,  und  behandelte  sie  dann  in  derselben  Weise  weiter,  wie  die 
Knochen  des  ersten  Falles.  Von  den  Diaphysen  fertigte  ich  Querschnitte 
an,  von  den  Epiphysengrenzen,  mit  Ansnahme  der  proximalen  der  Ulna, 
LSjigsschnitte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erwies  sich  die  Störung  als 
ausschliesslich  auf  den  Knorpel  beschränkt. 

Zunächst  fiel,  beim  allmählichen  Vordringen  vom  ruhenden  Knorpel 
nach  der  Diapbyse  zu,  als  pathologische  Erscheinung  die  sehr  unregel- 
mässige Begrenzung  des  ruhenden  gegen  den  wuchernden  Knorpel  auf. 

Das  Interessanteste  war  jedoch  das  abnorme  Verhalten  der  &iorpel- 
wncherung  selbst.  Wohl  ausgebildete  Zellsänlen  fehlten  allerwärts.  Im 
Humerus  fiemd  sich  stellenweise  nicht  einmal  eine  Andeutung  von  Säulen- 
bildnng;  hier  lagen  die  ge wucherten  Knorpelzellen  einfach  in  kleinen 
mndliäien  Gruppen  zusammen,  ohne  ein  erkennbares  Princip  einer  be- 
sonderen Anordnung;  die  einzelnen  Gruppen  waren  auf  fdlen  Seiten  von 
ungefähr  gleichviel  Grundsubstanz  umgeben,  und  bildeten  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  eine  ansehnliche  Schicht  zwischen  dem  ruhenden  und  dem 
verkalkten  Knorpel.  An  anderen  Stellen  erweckten  ganz  ähnliche  Zell- 
gruppen den  Anschein  einer  einigermaassen  säulenförmigen  Anordnung 
dadurch,  dass  sich  zwischen  sie  ansehnliche,  znr  Knorpelknochengrenze 
senkrecht  stehende  Streifen  von  Knoipelgrundsubstanz  einschoben.  An 
wiederum    anderen   Stellen    fanden    sich    kurze    Reihen   von   einseinen 


1)  Die  genaueren  Maasse  siehe  bei  Johannessen. 
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EnorpelseUen,  deren  Kerne  zur  Knorpelknochengrenze  senkrecht  standen; 
auch  hierdurch  entstand  eine  Art  von  Sänle.  Diese  verschiedenen 
Formen  von  scheinbaren  Säulen  besassen  vielfach  eine  recht  erhebliche 
lAnge;  doch  ist  da  zu  bedenken,  dass  die  einzelnen  Zellen  bezw.  Zell- 
gmppen  meist  weit  auseinander  lagen;  stellenweise  fand  sich  geradezu 
eine  Unterbrechung  der  Reihe  durch  grössere  Anhäufung  von  Grund- 
substanz. Ueberhaopt  fand  sich  in  der  Knorpelwucherungsschicht  zer- 
streut eine  grosse  Zahl  gänslich  zellenfreier  Inseln  von  Grundsubstanz, 
die  zum  Theil  bedeutende  Grösse  erreichten. 

Provisorisch  verkalkt  war  der  Knorpel  an  allen  Epiphysen  in  be- 
trächtlicher Ausdehnung.  Doch  war  die  Verkalkung  sehr  unregelmässig 
und  erstreckte  sich  in  Form  von  Zacken,  an  anderen  Stellen  unter 
Bildung  von  Arcaden,  in  ungebflhrlicher  Weise  in  den  unverkalkten 
Knorp^  hinein.  In  der  proximalen  Epiphyse  des  Radius  war  die  dicke 
Platte,  welche  der  verkalkte  Knorpel  bildete,  an  einigen  Stellen  unter- 
brochen, sodass  der  un verkalkte  Knorpel  direct  an  das  Mark  an^enzte. 

Der  Verlauf  der  Knorpelknochengrenze  zeigte  an  allen  Epiphysen 
kleine  Unregelmässigkeiten. 

Normale  jüngste  MarkxUume  fehlten;  an  den  verkalkten  Knorpel 
etiess  theils  Mark,  theils  Knochengewebe. 

An  Stelle  der  normalen  Spoogiosa  fand  sich  an  den  Enden  der 
Diaphysen  nur  eine  dürftige  Zahl  massig  dicker  Knochenbalken. 

Die  Apposition  von  neoplastischem  Knochengewebe  begann  durch- 
weg schon  sehr  nahe  an  der  Knorpelknochengrenze;  doch  war  auch  die 
metaplastische  Verknöcherung  des  Knorpels  vielfach  sehr  deutlich. 

In  dem  zweiten  Falle  bestand,  wie  aus  dem  Auseinauder- 
gesetzteu  hervorgeht;  die  Erkrankung  anatomisch  ausschliess- 
lich in  einer  Dystrophie  des  Knorpels. 

Dass  es  sich  in  beiden  Fallen  nicht  um  Rachitis  ge- 
handelt hat;  bedarf  keiner  weiteren  AusfOhrung.  Freilich 
kann  dieses  Ergebniss  nicht  überraschen ^  denn  heutzutage 
dürfte,  nachdem  genaue  Untersuchungen  ähnlicher  Fälle  in 
nicht  geringer  Zahl  in  der  Literatur  bereits  vorliegen ,  wohl 
kaum  noch  jemand  die  Ansicht  vertreten,  dass  es  sich  in  der- 
artigen Fällen  wirklich  um  Rachitis  handele. 

Während  über  diesen  Punkt  Einigkeit  der  Ansichten 
herrscht;  wird  die  Frage,  wie  denn  nun  derartige  Fälle  auf- 
zufassen seien,  noch  keineswegs  allgemein  im  gleichen  Sinne 
beantwortet.  Von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist  hier  vor 
Allem  die  Einsicht,  dass  die  unter  der  Bezeichnung  „fötale 
Rachitis"  beschriebenen  Fälle  nicht  alle  einer  und  derselben 
Krankheit  angehören,  sondern  sehr  verschieden  zu  beurtheilen 
sind.     Ich  will  hierauf  nicht  näher  eingehen^),  sondern  nur 

1)  Ich  vernichte  darauf,  die  von  Anderen  schon  mehrfach  im  Zu- 
sammenhange besprochene  einschlägige  Literatur  noch  einmal  ausführ- 
lich zu  referiren,  und  verweise  diejenigen,  welche  sich  für  die  Sache 
interessiren,  namentlich  auf  die  Arbeiten  von  Kaufmann  (Untersuchungen 
über  die  sogenannte  fötale  Rachitis  [Chondrodystrophia  foetalis].  Berlin. 
1898),  Schols  (Ueber  fötale  Rachitis.  Inang.-Diss.  Qöttingen  1892)  und 
Johannessen  (1.  c). 
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erörtern,  wie  diejenigen  Falle  aufzufassen  sind,  die  den  beiden 
von  mir  untersuchten  in  jeder  Beziehung  gleichen.') 

Mein  erster  Fall  ist  ein  ausgezeichnetes  Specimen  der- 
jenigen Erkrankung,  welcher  die  Mehrzahl  der  als  „tbisle 
Rachitis'^  beschriebenen  Fälle  angehört  Was  die  Stellung 
dieser  Krankheit  in  der  Pathologie  anbelangt,  so  haben  meiner 
Ansicht  nach  gerade  die  neueren  Fortschritte  der  Wissenschaft 
es  immer  wahrscheinlicher  gemacht,  dass  die  alte,  besonders 
von  Virchow  vertretene  Ansicht,  welche  die  Krankheit  ftbr 
sehr  nahe  verwandt  oder  sogar  für  identisch  mit  dem 
Cretinismus  erklärte,  in  der  That  den  Nagel  auf  den  Kopf 
getroffen  habe. 

Bis  vor  Kurzem  stützte  sich  diese  Ansicht  nur  auf  die 
anatomische  Betrachtung,  die  freilich  bereits  eine  ganze  Reihe 
wichtiger  Anhaltspunkte  an  die  Hand  gab.  Zunächst  erinnert 
schon  der  äussere  Habitus,  insbesondere  die  Physiognomie 
dieser  Föten  ausserordentlich  an  das  Bild  des  Cretinismus. 
Ferner  ist  in  beiden  Fällen  am  Skelett  die  gleiche  Störung 
zu  beobachten,  nämlich  im  Wesentlichen  eine  Hemmung  des 
Längen  wach  sthums  der  langen  Rohrenknochen.  Weiter  kommt 
hinzu,  dass  bei  den  „rachitischen'*  Föten'),  ebenso  wie  bei 
den  Cretinen  eine  übermässige  Entwickelung  mancher  Weich- 
theile,  insbesondere  des  Dnterhautfettgewebes  und  der  Zunge, 
gefunden  wird. 

Ganz  besonderes  Interesse  aber  muss  das  häufige  Vor- 
kommen einer  Struma  bei  beiden  Erkrankungen  erwecken. 
Für  den  Cretinismus  ist  es  ja  seit  langer  Zeit  bekannt,  dass 
er  meist  mit  Erkrankung  der  Schilddrüse  einhergeht,  und  dass 
er  nur  in  Kropfgegenden  endemisch  vorkommt.  Die  neueren 
Erfahrungen  über  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  den 
Haushalt  des  Organismus  weisen  mit  Bestimmtheit  darauf 
hin,  dass  bei  dem  Cretinismus  die  Erkrankung  der  Schilddrüse 
das  Primäre  ist.  Alle  übrigen  Erscheinungen  des  Cretinismus 
entwickeln  sich  erst  als  die  Folgen  der  Functionsunfähigkeit 
der  Schilddrüse.  Es  ist  nun  sehr  bemerkenswerth,  dass  nach 
neuereu  Untersuchungen  hinreichende  Gründe  vorliegen,  auch 
für  die  fötale  „Rachitis''  ein  gleiches  Yerhältniss  anzunehmen. 
Hofmeister^)  hat  nachgewiesen,  dass  bei  sehr  jungen  Thieren 

1)  leb  möchte  das  ausdrücklich  betonen,  um  Missverst&ndniBsen  vor- 
zubeugen. 

2)  Wenn  ich  im  Folgenden  der  Kürze  halber  einfach  von  fötaler 
„Rachitis"  spreche,  so  meine  ich  immer  nur  diejenigen  Fälle,  welche 
dem  Fall  I  in  allen  Erscheinungen  gleichen. 

8)  Hofmeister,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Folgen 
des  Schilddrüsen  Verlustes.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XI.  2. 
1894. 
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nach  Exstirpation  der  Schilddrüse  sich  am  Skelett  ganz  die- 
selben anatomischen  Veränderungen  herausbilden;  väe  sie  als 
f&r  die  fötale  y^Rachitis'^  charakteristisch  bekannt  sind. 

Schliesslich  möchte  ich  hier  noch  auf  einen  weiteren,  sehr 
wesentlichen  Gesichtspunkt  hinweisen,  unter  dem  die  fötale 
JKachitis''  als  mit  dem  Gretinismus  identisch  erscheint.  Es 
existiren  alle  Debergänge  zwischen  den  Fallen,  welche  den 
Fötus  betreffen,  und  den  Fällen  von  Cretinisrous  im  späteren 
Lebensalter.  Der  von  mir  oben  ausführlich  beschriebene  Fall 
gehört  zu  den  häufigsten  Fällen,  in  denen  die  Individuen  mit 
der  Tollentwickelten  Krankheit  auf  die  Welt  kommen.  Diese 
Individuen  leben  nur  sehr  selten  längere  Zeit.  Dann  giebt 
es  Fälle,  in  denen  die  Erkrankung  bei  der  Geburt  nur  gering- 
fügig ist,  und  erst  während  des  extrauterinen  Lebens  an 
Intensität  allmählich  zunimmt.  In  noch  anderen  Fällen  sind 
die  Kinder  bei  der  Geburt  anscheinend  ganz  normal,  und  die 
Erkrankung  beginnt  erst  in  den  ersten  Lebensmonaten,  bezw. 
-Jahren.  Das  sind  die  Fälle  von  sporadischem  Gretinismus 
im  engeren  Sinne,  wofür  neuerdings  vielfach  die  Bezeichnung 
„infantiles  Myxödem'^  gebraucht  wird.  Hieran  reihen  sich 
unmittelbar  die  Fälle  von  Myxödem  im  jugendlichen  Alter  an, 
und  weiterhin  die  Fälle  von  Myxödem  im  höheren  Lebens- 
alter. Alle  diese  Zustände,  von  der  früher  sogenannten 
fötalen  „Rachitis^'  bis  zum  Myxödem  der  älteren  Leute,  bilden 
eine  fortlaufende  Reihe;  stets  handelt  es  sich  hier  im  Wesent- 
lichen um  dieselbe  Störung,  wenn  auch  die  Verschiedenheit  des 
Alters  einige  Unterschiede  nothwendiger  Weise  mit  sich  bringt. 
So  kann  natürlich  nach  Abschluss  des  Längenwachsthums 
kein  Zwergwuchs  mehr  entstehen,  ebenso  kann  sich  die  sympto- 
matische Idiotie  nicht  schon  beim  Neugeborenen  bemerkbar 
machen;  doch  wird  das  Wesen  der  Sache  dadurch  nicht  berührt 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge,  wenn  man  vom  Wesen 
der  Krankheit  absieht  und  nach  ihrer  Ursache  fragt.  In 
dieser  Hinsicht  unterscheiden  sich  die  soeben  als  im  Wesen 
identisch  hingestellten  Krankheitszustände  ausserordentlich  von 
einander.  Bei  dem  endemischen  Gretinismus  ist  die  Ursache 
ein  am  Boden,  insbesondere  am  Wasser  haftendes  Miasma; 
in  den  Fällen  von  Myxödem  nach  vollständiger  Exstirpation 
der  Schilddrüse  ist  der  Gbirurg,  bezw.  im  Thicrversuch  der 
Experimentator  der  Erreger  der  Krankheit;  in  allen  übrigen 
Fällen  von  angeborenem  oder  erworbenem  Gretinismus  bezw. 
Myxödem  ist,  soweit  ich  die  Literatur  übersehe,  die  Ursache 
noch  ganz  unbekannt. 

Ich  würde  es  für  angemessen  halten,  wenn  die  Zugehörig- 
keit der  fötalen  „Rachitis^'  zu  derjenigen  Gruppe  von  Krank- 
heiten, deren  Wesen  in  dem  Fehlen  der  Schilddrüsenfunction 
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besteht,  auch  in  der  Bezeichnung  zum  Ausdruck  käme.  Der 
von  Kaufmann  eingeführte  Name  ^^Chondrodystrophia  foetalia'^ 
erfQlIt  diese  Forderung  nicht,  auch  berflcksichtigt  er  in  ein- 
seitiger Weise  nur  die  Skeletterkrankung,  auf  welche  letztere 
die  Bezeichnung  Chondrodystrophie  allerdings  vortrefiflicb 
passt.  Wenn  man  die  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  richtig 
benennen  will,  so  kann  man  sie  nur  entweder  „fötalen  Creti- 
nismus'^  oder  „fötales  Myxödem''  nennen.  Gegen  die  eratere 
Bezeichnung  lässt  sich  mancherlei  einwenden.  Erstens  denkt 
man,  wenn  von  Cretinisnius  überhaupt  die  Bede  ist^  zunächst 
immer  an  den  endemischen  Cretinismus;  ist  letzterer  nicht 
gemeint,  so  macht  man  den  besonderen  Zusatz  „sporadisch''. 
Da  nun  die  in  Rede  stehende  Fötalkrankheit  gerade  dem 
endemischen  Cretinismus  nicht  angehört,  so  wäre  es  correct 
zu  sagen  „fötaler  sporadischer  Cretinismus";  dieser  Name  ist 
aber  zu  lang.  Zweitens  ruft  das  Wort  Cretinismus  in  höherem 
Grade  als  das  Wort  Myxödem  die  Vorstellung  hervor,  dass 
unter  den  Erscheinungen  der  Krankheit  besonders  auch  die 
symptomatische  Idiotie  eine  bedeutende  Rolle  spiele.  Nun 
kann  aber  bei  einem  Fötus  von  Idiotie  so  wenig  die  Rede 
sein,  dass  die  Vorstellung  eines  idiotischen  Fötus  sogar  etwas 
Humoristisches  an  sich  hat. 

Ich  möchte  deshalb  die  Bezeichnung  „fötales  Myxödem" 
vorschlagen.^)  Dieser  Name  ist  neu,  wenn  man  jedoch  be- 
denkt, wie  schnell  die  Bezeichnung  „infantiles  Myxödem"  sich 
eingebürgert  hat,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dass  auch  der 
Name  „fötales  Myxödem"  bald  allgemein  gebraucht  werden  wird. 

Ich  komme  nun  zu  der  Frage,  wie  der  von  Johannessen 
beobachtete  und  als  Chondrodystrophia  fÖtalis  hyperplastica 
bezeichnete  Fall  pathologisch  aufzufassen  sei.  Dafür,  dass 
auch  in  diesem  Falle  eine  Störung  der  SchilddrüsenAinction 
vorgelegen  hat,  sprechen  zwei  Punkte.  Erstens  enthielt  die 
Drüse  kein  Jod.  Wenn  auch  die  Schilddrüsen  junger  Kinder 
sehr  oft  jodfrei  sind,  so  ist  der  Jodmangel  in  dem  Falle  von 
Johannessen  doch  sehr  auffallend,  da  das  Kind  drei  Wochen 
lang  Thyreoidin  bekommen  hatte.  Unter  diesen  Umständen 
spricht  der  Jodmangel  dafür,  dass  die  Drüse  insufßcient  ge- 
wesen sei.  Zweitens  ist  das  Wesentliche  der  Skeletterkrankung 
in  dem  Falle  von  Johannessen  doch  schliesslich  auch  die 
mangelhafte  Ausbildung  der  Knorpelzellsäulen,   wie   in   den- 

1)  TrotB  obiger  Ausführungen  würde  die  Beseichnung  „f5ialer  Creti* 
nismufl"  vorzuziehen  sein  in  solchen  Fällen,  die  etwa  in  Gegenden,  in 
denen  der  Cretinismus  endemisch  herrscht,  angetroffen  würden,  und  von 
denen  es  wahrsobeinlich  wäre,  dass  sie  durch  dasselbe  Miasma  heryor- 
gerufen  wären,  welches  auch  den  endemischen  Cretinismus  enengi. 
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jenigen  Fällen ^  die  sicher  auf  ungenOgende  Function  der 
Schilddrüse  zu  beziehen  sind.  Freilich  beginnen  hier  schon 
die  Differenzen,  indem  die  Enorpelerkrankung  in  dem  Falle 
Johannessen's  doch  nicht  wenige  Besonderheiten  an  sich 
hat,  die  ich  hier  nicht  noch  einmal  aufführen  will.  Es  ge- 
nüge hier  zu  betonen,  dass  der  Fall  Johannessen 's  auch  in 
Bezug  auf  die  Skeletterkrankung  anatomische  Unterschiede 
von  dem  ersten  Falle  darbietet.  Dazu  kommt  nun  weiter^ 
dass  auch  die  cretinistische  Physiognomie,  ferner  die  über- 
mässige Dicke  des  Unterhautfettgewebes  und  der  Zunge 
fehlten,  und  dass  die  Schilddrüse  anatomisch  ganz  normal 
war.  Nimmt  man  das  Alles  zusammen,  so  muss  man  wohl 
zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  Fall  von  Johannessen 
von  den  Fällen  yon  f&talem  Myxödem  besser  abzutrennen  sei. 
Der  Name  „Chondrodystrophia  foetalis  hyperplastica"  be- 
zeichnet das  Wesen  der  Krankheit  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aus  sehr  gut;  der  Name  ist  zwar  recht  lang,  doch  ist 
das  bei  der  enormen  Seltenheit  dieser  Krankheit  kein  erheb- 
licher Nachtheil. 

Die  praktische  Bedeutung  der  besprochenen  Erkrankungen 
ist  nicht  besonders  gross.  Doch  würde  in  den  Fällen  von 
fötalem  Myxödem  in  Zukunft  die  Behandlung  mit  Schild- 
drüsensubstanz gewiss  einzuleiten  sein,  yorausgesetzt,  dass  die 
Individuen  überhaupt  einige  Zeit  am  Leben  bleiben,  was  aller- 
dings recht  selten  vorkommt. 
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VII.  Eraiiklieiten  der  Harn-  nnd  Oeschleclits-Organe. 

üeher  Urethritis  gonorrhoica  hei  Kindern  männlichen  OesMedUes,    Von 
Dr.  Imerwol  in  JasBj.    Arch.  f.  Einderheilk.  26.  Bd. 

Der  Verf.  berichtet  über  zehn  Fälle  dieser  Krankheit,  die  im  Lanfe 
von  zwei  Jahren  in  seine  Beobachtung  kamen.  Fünf  FSJle  standen  im 
Alter  von  unter  6  Jahren,  die  übrigen  zwischen  7  —  11  Jahren,  das 
jüngste  Eind  war  ly,  Jahr  alt.  In  9  Fällen  wurden  Gonokokken  mit 
allen  morphologischen  und  tinctoriellen  Eigenschaften  des  Neisser- 
sehen  Gonococcus  gefunden,  in  einem  Falle  auch  Reincultaren  mit 
positivem  Resultate  angelegt.  8  Kranke  waren  mit  der  acuten,  2  mit 
der  chronischen  Form  der  Gonorrhöe  behaftet,  in  6  der  ersteren  war 
nur  der  vordere  Theil,  in  2  die  ganze  Harnröhre  erkrankt.  —  Anamnestisch 
ergab  sich,  dass  in  8  Fällen  die  Infection  von  Person  zu  Person  statt- 
gefunden hat:  in  2  Fällen  durch  Coitusversuche,  in  2  anderen  durch 
gegenseitige  Berührung  und  Spielen  mit  den  Genitalien,  in  den  übrigen 
durch  Zusammenschlafen  mit  an  Gonorrhöe  leidenden  Eltern,  Geschwistern 
und  Dienstboten. 

Die  Symptomatologie  ist  ziemlich  die  gleiche  wie  bei  Er- 
wachsenen. Prodromalsjmptome  und  Incubationsdauer  konnten  nicht 
festgestellt  werden.  Bei  den  meisten  Knaben  mit  intactem  Präputium 
bestehen  zu  Beginn  die  Symptome  einer  Balanitis,  bei  jenen  mit  circum- 
cidirtem  nur  selten.  Die  Schmerzen  beim  Harnlassen  sind  sehr  be- 
deutend. Schmerzhafte  Erectionen  wurden  nicht  beobachtet.  Ein  häu- 
figes Symptom  ist  Enuresis  nocturna.  Der  Ausfluss  ist  immer  eitrig 
und  mehr  oder  weniger  reichlich.  —  Von  Complicationen  wurden, 
ausser  Balonoposthitis ,  am  häufigsten  Epididymitis  und  Vaginalitis  und 
zwar  sonderbarer  Weise  nur  bei  den  zwei  jungen  ly,  und  2  y,  jährigen 
Knaben  beobachtet.  Prostatitis  und  Cystitis,  rlheumatismus  und  visce- 
rale Complicationen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Die  Dauer  der  Gonorrhöe  betrug  8  —  4  Wochen  bei  richtiger  Be- 
handlung; in  2  Fällen  mangelhafter  oder  nicht  ausführbarer  Behand- 
lung wurde  das  Leiden  chronisch.  Die  Prognose  kann  in  den  meisten 
Fällen  günstig  gestellt  werden,  obgleich  die  Gonorrhöe  wegen  der 
Schmerzen  nnd  der  folgenden  Abmagerung  der  Patienten  ein  viel 
schwereres  Uebel  ist  als  die  Urethritis  catarrhalis. 

Die  Therapie  bestand  in  hygienisch -diätetischen  Maassnahmen, 
Bettruhe  und  localen  Ausspülungen  der  Harnröhre  mit  antiseptischen 
Lösungen  (Sublimat  0,01  :  70,0;  Kali  hypermang.  0,1  :  300)  nach  Ablauf 
der  acuten  Symptome.  In  einigen  Fällen  wurden  mit  Erfolg  Iniectionen 
einer  Airol -Glycerincmulsion  (Rp.  Airoli2,0,  Glycerini  16,0,  Aq.dest.  Ö0,0, 
Cocaini  mur.  0,2)  angewendet.  Stricturen  kamen  in  keinem  Falle  zu 
Stande.  ünger. 
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üdfer   Qüfiorrhöe  im  Kindesalter.    Von  Dr.  Gnopf.    Mfincheaer  med. 
Wochenschr.  Nr.  86.  1898. 

Die  Häufigkeit  der  Gonorrhöe  dürfte  unterschätst  werden,  weil  der 
Anfang  der  Beobachtung  leicht  entgehen  kann,  umsomehr,  als  die 
Affection  bei  Kindern  im  Alter  unter  sechs  Jahren  sehr  häufig  zu  sein 
scheint  und  zwar  viel  häufiger  bei  Mädchen. 

Es  kommen  auch  schwere  Complicationen  der  Krankheit  im  Kindes- 
alter Tor:  Gelenkrheumatismus,  Peritonitis,  Salpingitis,  Pleuritis,  Peri- 
carditis  und  zwar  y^  derselben  bei  Kindern  im  Alter  bis  zu  6  Jahren,  bei 
80  %  war  das  Genitale,  bei  20  %  die  Goigunctiva  Sitz  der  Primär- 
afiPectionen,  bei  1  %  aller  Fälle  lag  ein  Sittlichkeitsverbrechen  vor,  in 
98%  war  die  Infectionsquelle  im  Verkehr  mit  inficirten  Erwachsenen 
durch  Bäder,  Betten,  Schwämme  u.  s.  w.  bedingt;  der  Infectionsweg  ist 
nicht  in  allen  Fällen  völlig  aufzuklären ,  aber  daran  muss  festgehalten 
werden,  dass  das  Gift  ein  coutagiöses  und  kein  miasmatisches  ist. 

Aus  dem  Nürnberger  Kinderspitale  werden  als  beachtenswerth  fol- 

Sende  Thatsachen  berichtet:  Acut  kranke  Kinder  (Scharlach,  Masern, 
iphtheric)  sind  viel  öfter  Opfer  der  Ansteckung  als  chronische  Kranke, 
und  ophthalmoblennorrhöische  Kranke  sind  oft  die  Quelle  der  Infection, 
lebende  Objecto  (Wärterinnen)  scheinen  bei  der  Uebertragnng  eine 
Rolle  zu  spielen  und  seit  vier  Jahren  werden  Pflegerinnen  mit  ihren 
blennorrhöischen  Pfleglingen  streng  separirt  gehalten,  seither  haben 
die  Uebertragungen  im  Spitale  aufgehört. 

In  einem  Falle  worden  von  5  Mädchen  der  Scharlachabtheilung  4, 
in  einem  andern  von  20  Mädchen  der  Masernabtheilung  nur  8  inficirt. 

Eisenschitz. 

Der  Kryptordiismus  und  seine  Behandlung,  Von  Dr.  R.  A.  Ziebert 
(aus  der  Heidelberger  chir.  Klinik).  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie 
21.  Bd.   2.  H. 

Als  Maass  für  die  Häufigkeit  des  Kryptorchismus  wird  angeführt: 
Unter  102  reif  geborenen  Snaben  kam  er  80  mal  theils  einseitig, 
theils  beiderseitig  vor  (Wrisberg),  unter  10  800  Conscribirten  12  mal 
(Marschall),  in  Oesterreich  unter  6962  643  Wehrpflichtigen  14057 mal. 

Ursache  zur  Entstehung  des  Kryptorchismus:  Unvollkommene  Ent- 
wicklungsverhältnisse. 

Aetiologische  Momente:  Abnormitäten  im  Gubernaculum,  Enge 
des  Leistencanals,  Adhäsionen  des  Hodens  im  Bauchraume  etc. 

Folgezustände:  1)  Disposition  zu  bösartigen  Neubildungen  im 
retinirten  Hoden;  2)  entzündliche  Processe  in  Folge  von  mechanischen 
Insulten ;  8)  Einklemmung  des  Hodens ;  4)  Bildung  von  Hernien 
wegen  Offenbleibens  des  Proc.  vaginalis  oder  Nachrückens  von  Ein- 
geweiden  hinter  den  austretenden  Hoden  und  besondere  Disposition  zu 
Einklemmungen;  5)  Hydrocele  und  Torsion  des  Samenstranges  mit 
Gangrän  des  Hodens. 

Die  Frage,  ob  der  retinirte  Hoden  zeugungsfähig  sei,  wird  als 
nnentschieden  betrachtet. 

Aus  den  angeführten  Thatsachen  ergeben  sich  die  Indicationen  für 
die  Behandlung  des  Krvptorchismus. 

Die  unblutige  Behandlung,  Anlegung  von  Pelotten  hinter  dem 
Hoden,  ist  nur  fär  eine  Minorität  der  Fälle  überhaupt  anwendbar  und 
meist,  wegen  Insulten,  die  sie  ausüben,  nachtheilig;  Langenbeck 
hat  versucht  durch  manuelles  Herabstreichen,  durch  leichten  Zug  den 
Descensus  zu  befördern  und  wie  gesagt  wurden  mit  dieser  Methode 
auch  Dauerfolge  bei  Kindern  erzielt,  endlich  wurde  auch  der  inter- 
stitielle Hode  ins  Cavum  abdominis  reponirt,    um    ein  kleineres  gegen 
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ein  grÖBBeres  üebel  einKutaüBchen ,  inabesondere  in  FUlen,  in  welchen 
die  Herableitang  des  Hodens  sich  als  nnmöglich  erwies. 

Auch  zur  Castration  kann  der  Erjptorohismus  unter  Umständen 
Anlass  geben,  insbesondere  wenn  der  Hode  krank  oder  atrophisch  ist 

Die  Antiseptik  hat  auch  das  Terrain  für  die  Orchidopexie  er- 
weitert und  die  Operation  zu  einer  fast  gefahrlosen  gemacht  und  zwar 
hat  Nikoladini  die  Methode  der  Operation  durch  Anwendung  der 
fiadical Operation  nach  Bassini  sehr  verbessert. 

An  der  Heidelberger  chir.  Klinik  wurde  die  Operation  des  Eryptor- 
chismus  in  den  letzten  9  Jahren  15  mal  gemacht. 

Die  Erfolge  der  blutigen  Transplantation  hängen  im  Wesentlichen 
von  der  Beschaffenheit  des  Samenstranges  und  seinem  Verhältnisse 
zum  umgebenden  Gewebe  ab.  Die  passendste  Operationszeit  scheint 
das  11. — 12.  Lebensjahr  zu  sein.  Eisenschitz. 

• 
Beitrag  zu  den  Störungen   der  Harnentleerung   hei  Kindern  und  ihrer 
Behandlung,    Von  Dr.  Robert  Kutner.    Berliner  kl.  Wochenschr. 
Nr.  19.    1898. 

Dr.  Kutner  macht  Mittheilung  von  Störungen  der  Harnentleerung, 
welche  er  bei  zwei  Kindern,  einem  acht  Jahre  alten  Knaben  und  einem 
sieben  Jahre  alten  Mädchen,  infolge  einer  fnnctionellen  Anomalie  der 
Schliessmuskulatur  in  Form  eines  chronischen  Spasmus  beobachtet  hatte. 

Bei  dem  Knaben  war  die  erste  Harnverhaltung  im  6.  Lebeosmonate 
aufgetreten,  hatte  damals  13  Stunden  gedauert,  weitere  Harnverhaltungen 
kamen  vor  im  8.,  4.  und  6.  Lebensjahre  und  hatten  bis  zu  52  Stunden 
gedauert. 

Dann  kam  es  erst  zu  dauernden  Störungen,  zuerst  nur  des  Morgens, 
dann  aber  hatte  das  Kind  bei  jeder  Harnentleerung  sehr  starke  Be- 
schwerden, so  dass  der  Verdacht  auf  Vorhandensein  eines  Harnsteines 
oder  einer  angeborenen  Strictur  geweckt  wurde. 

Bei  der  Untersuchung  mit  Charri^re  Nr.  8  und  dann  einem  Katheter 
in  derselben  Grösse  glaubt  man  die  Diagnose  auf  Vorhandensein  einer 
angeborenen  Strictur  bestätigen  zu  können.  Allein  die  rasche  Er- 
weiterung dieser  vermutheten  Strictur  bis  auf  Charri^re  Nr.  14  erwies, 
dass  es  sich  nur  um  einen  chronischen  (reflectorischen)  Spasmus  des 
Sphincter  extern,  gehandelt  habe,  welcher  bald  durch  fortgesetztes  Ein- 
führen stärkerer  Metallsonden  beseitigt  war. 

Das  Mädchen  litt  an  unfreiwilligem  Harnabgang,  der  sich,  Ta^g^  und 
Nacht,  2 — 8 stündlich  wiederholt;  ausnahmsweise  wurde  auch  freiwillig 
urinirt. 

Auch  hier  ergab  die  Untersuchung  eine  bedeutende  Ausdehnung 
der  Blase  und  als  Grund  derselben  gleichfalls  einen  chronischen  Spasmus 
vesicae. 

Das  unfreiwillige  Hamen  trat  immer  ein,  wenn  die  überspannte 
Blase  endlich  den  Krampf  überwand  und  einen  Theil  ihres  Inhaltes 
entleerte. 

Auch  hier  führte  die  allgemeine  Dilatation  durch  Einlegen  von 
Metallsonden  nach  fünfwÖchenUicher  Behandlung  zur  Heilung. 

Eisenschitz. 

Ueber  Bacteriurie  bei  Enuresis  diuma.     Von   Lyder   Nicolaysen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  18.    1897. 

Dr.  N.  berichtet  aus  der  pädiatrischen  Universitätsklinik  in  Christiania 
über  acht  Fälle  von  Enuresis  diuma  im  engem  Sinne  des  Wortes,  in 
welchen  sich  die  Kinder  niemals  oder  doch  nur  ausnahmsweise  des 
Nachts  benetzten. 
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In  vier  dieser  F&lle  wurde  im  Urin  eine  Reincultnr  vom  Coli- 
bacüluB  und  allenfalls  vereinseltA  Rundzellen  gefnnden,  nur  in  einem 
dieser  Fälle  wurde  über  leichte  Schmerzen  beim  Uriniren  geklagt 

Dr. N.  hält  es  ffir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  eine  gewisse  Be- 
siehung der  Bacterinrie  zur  Incontinenz  anzunehmen  sei.  Wiewohl 
in  keinem  der  Fälle  Zeichen  eines  Nierenleidens  aufgefunden  werden 
konnten,  erinnert  Dr.  N.  an  die  Behauptung  Roosing^s,  dass  die  Enuresis 
diuma  mitunter  ein  Symptom  von  Nierensteinen  sei. 

Die  bisher  vorgenommenen  bacteriellen  Untersuchungen  des  Harnes 
bei  Enuresis  nocturna  haben  einen  negativen  Befund  geboten. 

Eisenschitz. 

Beitrag  sur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Harnblase  hei  Kindern,  Von 
Dr.  J oh.  Landau  in  Erakan.  Therapeutische  Wochenschrift  Nr.  28. 
1897. 

Ein  lljähriger  Knabe  erkrankt  im  December  1896  an  Dysenterie. 
Januar  1896  Schwierigkeiten  und  Schmerzen  vor  und  nach  dem  Uriniren, 
hauptsächlich  im  Anfangstheil  der  Urethra  und  Gians.  Dabei  kein 
Harndrang  und  vergingen  mitunter  24 — 86  Stunden  ohne  Harnentleerung, 
trotzdem  Fat.  viel  trank.  Nur  zeitweise  Enuresis  nocturna.  Onanie 
und  Simulation  ausgeschlossen.  Die  Untersuchung  mittels  Katheters 
war  negativ.  Im  Harn  vermehrte  Harnsäure,  die  nach  ffinfwöchent- 
licher  Sarisbader  Trinkkur  verschwand.  Im  März  1896  fand  Verf.  die 
Harnblase  trotz  aiebenstündiger  Pause  seit  der  letzten  Harnentleerung 
gmz  leer,  beide  Nieren  palpabel,  die  rechte  bei  tiefer  Palpation 
schmerzhaft 

Vert.  diagnosticirte:  Paresis  vesicae  urinariae  post  dysenteriam 
in  individuo  anaemico  und  empfahl  Faiadisirung  der  Harnblase,  kalte 
Abreibungen  des  Körpers  und  subcutane  Strychnininjectionen  (0,01 :  100  Aq., 
täglich  eine  Pravaz*sche  Spritze).  Schon  nach  den  ersten  Injectionen 
wurden  die  Schmerzen  geringer,  nach  der  15.  bekam  Pat.  Harndrang 
und  die  Schmerzen  schwanden  völlig.  Unger. 


JBeürag  zu  den  Eierstoekges^wiÜsten  im  kindlichen  Älter.  Von  Dr.  Lud  wi  g 
Herzog.     Berliner  kiin.  Wochenschr.  Nr.  61.    1897. 

Ein  14jähriges  Mädchen,  das  viermal  ohne  Beschwerden  menstruirt 
hatte ,  erkrankt  plötzlich ,  nachdem  schon  früher  ein  Stärkerwerden 
des  Leibes  bemerkt  worden  war,  an  Leibschmerzen  und  Erbrechen. 
Bei  der  Untersuchung  findet  Dr.  H.  oberhalb  der  Schamfage  eine  bis 
zum  Nabel  reioheude,  undeutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  mit  Wahr- 
scheinlichkeit als  dem  Ovarium  angehörig  diagnosticirt  wurde,  welche 
sich  um  ihre  Axe  gedreht  hatte. 

Bei  der  Operation  (San.-Bath  Rüge)  fand  man  eine  rechtsseitige, 
nahezu  mannskopfgrosse  Ovarialcyste ,  welche  dreimal  um  ihre  Axe  ge- 
dreht war. 

Gleichzeitig  musste  auch  das  linke  Ovarium  entfernt  werden,  welches 
in  eine  apfelgrosse  Geschwulst  umgewandelt  war. 

Der  Wundveriauf  war  ganz  glatt. 

Die  rechtsseitige  Ovarialcyste  war  eine  Combination  von  Dermoid- 
(^ste  mit  Haaren  und  einem  multiloculären  Cystom,  die  linksseitige  eine 
reine  Dermoidcyste  mit  Haaren. 

Die  Zwillingsschweeter  der  Operirten  zeigt  bis  jetzt  keine  Spur 
von  Geschwulstbildung.  Löhlein  berichtet  (Zeitschrift  für  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie  8.  Bd.)  über  doppelseitige  Ovarialcystome  bei 
drei  Schwestern.  Eisenschitz. 
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lieber  Harnbeachtoerden  bei  Kindern,  Von  Prof.  Nil  Filatow  in 
Moskau.    La  M^decine  Infantile  1.  F^yri  1898. 

Hambesch werden  und  Schmers  sind  beim  Kinde  untrennbar.  So- 
bald das  Harnen  schmerzhaft  wird,  so  hält  das  Kind  seinen  Elarn 
surück  und  umgekehrt,  wenn  das  Kind  durch  irgend  eine  Ursache  an 
Hamyerhaltung  leidet,  so  ist  der  häufige  Harndrang  immer  mit  starken 
Schmerzen  verbunden.  Dieser  Zusammenhang  ist  ganz  besonders  bei 
Säuglingen  bemerkbar.  Wenn  neugeborene  Kinder  während  der  ersten 
24—28  Stunden  keinen  Harn  von  sich  geben,  aber  dabei  ruhig  bleiben, 
so  hat  man  sich  nicht  zu  ängstigen.  Wird  aber  das  Kind  ummhig,  so 
muss  man  sich  nach  der  Ursache  umsehen.  Die  häufigste  ist  die  Gegen- 
wart Ton  Urinaaud.  Derselbe  kann  während  2  —  8  Wochen  und  länger 
die  Kinder  stören.  Eine  zweite  Ursache  ist  das  Yerlöthetsein  der  Vorhaut 
mit  der  Eichel.  Reinlichkeit  ist  in  solchen  Fällen  nicht  möglich 
und  die  Producte  der  Secretion  verstopfen  die  Hamröhrenöffinunff.  Bei 
kleinen  Mädchen  ist  das  Verklebtsein  der  kleinen  Lippen  eine  ähnliche 
Ursache  zu  Hambesch  werden.  Eine  fernere  Ursache  ist  der  congenitale 
Verschluss  der  Hamröhrenöfinung.  Eine  fernere  die  Entzündung  der 
Eichel  und  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut  und  die  Fortleitung  dieser 
Entzündung  auf  die  Schleimhaut  der  Harnröhre.  Bei  kleinen  Mädchen 
die  Entzündung  der  Scheide  oder  die  (Gegenwart  von  Ozyuren.  Einen 
ferneren  Grund  zu  Hambesch  werden  geben  kleine  Geschwüre  am  Bande 
der  Hararöhrenöffnung,  verursacht  durch  einen  zu  sauren  oder  zu  con- 
centrirten  Ham.  Hambeschwerden  kommen  femer  vor  bei  tuberculöser 
filasenentzündung  und  bei  Blasensteinen.  In  seltenen  Fällen  trifft  man 
bei  kleinen  Knaben  Paraphimosis. 

Unfreiwilliges  Harnlassen  zeigt  nich  besonders  in  der  nächt- 
lichen Form.  Es  ist  dasselbe  eine  Neurose  der  Blase  und  verschwindet 
von  selbst  zwischen  dem  12.  und  14.  Lebensjahre.  Sie  tritt  meistens 
bei  nervösen  und  blutarmen  Kindern  auf,  zeigt  sich  aber  auch  bei 
Kindem  in  blühendster  Gesundheit.  In  schweren  Fällen  besteht  sie 
sogar  tagsüber.  Knaben  von  6 — 12  Jahren  sind  ihr  am  meisten  unter- 
worfen. Enge  Vorhaut,  stark  saurer  Urin,  Eingeweidewürmer  und  vieles 
Trinken  vor  dem  Schlafengehen  geben  hierzu  Veranlassung.  Sie  kann 
zurückbleiben  nach  Steinoperation  und  auftreten  in  gewissen  Fällen  von 
Erkrankung  des  Rückenmarkes.  Albrecht. 

lieber  die  Erkrankwngen  des  Hamapparates  bei  Kindem.  Von  Dr.  John 
H.  Morgan  in  London.  Klinisch -therapeut.  Wochenschrift  Nr.  8 
bis  15.    1898. 

Aus  den  „Lettsomian  Lectures"  des  Verfassers,  gehalten  vor  der 
Medical  Society  of  London  im  Februar  1898,  ist  namentlich  das  Capital 
über  Nieren-  und  Blasensteine  bemerkenswerth.  Seine  Erfahrungen 
über  die  Operationsergebnisse  der  kindlichen  Blasensteine  fasst  M.  in 
Folgendem  zusammen: 

1)  Bei  Knaben  und  Mädchen  sollen  Steine  mittlerer  Grösse  durch 
Litholapaxie  entfernt  werden.  2)  Steine,  die  aus  ozalsaurem  Kalk  be- 
stehen und  so  gross  sind,  dass  sie  mit  dem  Lithotriptor  nicht  gefasst 
werden  können,  sollen  bei  Knaben  durch  den  Seitensteinschnitt  ent- 
fernt werden.  S)  Die^ectio  alta  soll  für  jene  Fälle  vorbehalten  bleiben, 
wo  es  sich  um  sehr  grosse  oder  eigenthümlich  geformte  Steine  bei 
Knaben  oder  Mädchen  handelt;  ferner  für  solche  Fälle,  wo  der  Stein 
in  einem  Blasendivertikel  eingebettet  oder  in  der  Mündung  eines  Ureters 
eingekeilt  ist. 

Zwei  seltene  Fälle ,  wo  die  Sectio  alta  allein  indicirt  erschien, 
schliesst  Verf.  diesen  Sätzen  an: 
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1.  Ein  9  jähriger  Knabe  wnrde  mit  den  Symptomen  eines  Blasen- 
steincs  aofgenommen.  Bei  bimanneller  untersuch ang  fühlt  man  swei 
Steine»  jeder  im  oberen  lateralen  Antheil  der  Blase,  der  reohtsseitif^e 
mandelgrOBs  und  fixirt,  der  linke  hirsekemgroBS  und  beweglich.  Durch 
die  Sectio  alta  wurde  ein  an  Grösse  und  Form  einem  Pflauroenkem 
entsprechender  Stein  entfernt.  Mit  dem  Finger  konnte  kein  anderer 
Stein  in  der  Blase  gefQhlt  werden,  erst  bei  wiederholter  bimanueller 
Untersnchong  war  ein  Stein  in  der  rechten  üretermünduuff  nachweisbar. 
Die  sorgfältige  Untersuchung  dieser  Gegend  ergab  eine  Yortreibnng  der 
Schleimhaut  uud  bei  Palpation  der  Kuppe  dieser  Vor  Wölbung  den  ein- 
gekeilten Stein  im  Ureter.  Die  Schleimhaut  wurde  mit  der  Scheere 
gespalten,  der  pyramidenförmige  Stein  durch  den  Finger  vom  Rectum 
aus  in  die  Blase  getrieben,  freigemacht  und  entfernt.  Der  Stein  hatte 
1,6  cm  im  Darchmesser,  seine  Spitte  ragte  in  die  Uretermündung,  die 
Basis  war  yom  Nachbargewebe  fest  umschlossen.  Heilung  innerhalb 
6  Wochen. 

8.  Ein  4  jähriger  kachektischer  Knabe  hatte  seit  einigen  Monaten 
Symptome  eines  Blasensteines.  Es  bestand  Harnyerhaltung,  Ausdehnung 
der  Blase  bis  cum  Nabel,  Schwellung  des  Penis.  Die  Einfahrung  des 
Katheters  sehr  schmerzhaft,  der  Harn  übelriechend,  dick,  reinem  Eiter 
ähnlich,  in  dem  Auge  des  Katheters  ein  Steinfragment.  Sectio  alta  am 
6.  April:  Kein  Stein,  die  Blasenwand  hochgradig  entzündet,  Schleimhaut 
rauh  und  granulirt,  stellenweise  Divertikelbildung.  Drainrohr  und 
Boraxbad  resp.  wegen  Bronchitis  Boraxirrigationen.  6  Wochen  später 
Ikterus  mit  Entzündung  des  rechten  Hodens  und  Samenstranges.  Am 
80.  Juni  noch  kein  Hamabfluss  durch  den  Penis.  Untersuchung  in 
Nareose  am  8.  Juli  ergab:  Blase  leer,  vom  Rectum  aus  ist  links  zwischen 
Blase  und  Rectum  eine  harte  knotige  Masse  föhlbar.  Dorch  die  er- 
weiterte Cystotomienwunde  wurde  eine  exulcerirte  OefPnnng  im  Blasen- 
dreieek  nächst  dem  Halse  gefunden,  die  in  eine  ausserhalb  der  Blase 
liegende  Höhlung  führte,  die  vier  ovale  Steine  enthielt,  welche  mit 
Mflhe  aus  dem  Sacke  in  die  Blase  befördert  und  endlich  entfernt  werden 
konnten.  Pat.  kam  wieder  in  ein  Boraxbad  und  genas  schliesslich  yoll- 
atändig. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Vortragenden  über  die  übrigen  Er- 
krankungen des  kindlichen  Hamapparates  sind  im  Original  einzusehen. 

ünger. 

Zur  Behandlung  der  tubereulosen  Oystüts  durch  intravesiculäre  Tjuft- 
injeeUonen.  Von  Dr.  Ramend.  Bulletin  m^dical  vom  8.  Februar 
1897  und  Gazette  m^dicale  de  Paris  vom  18.  Februar  1897. 

Aehnlich  wie  bei  der  tnberculösen  Peritonitis  wirken  Injectionen 
»terilisirter  Luft  in  der  tnberculösen  Blase.  Daneben  spielt  die  Dila- 
tation derselben  und  des  Sphincters  durch  die  injioirte  Luft  eine  ähn- 
liche Bolle  wie  die  forcirte  Dilatation  bei  der  schmerzhaften  Fissur  des 
Afters. 

Behufs  Vornahme  der  Luftinjection  wird  die  Blase  catheterisirt  und 
langsam  mit  einer  100  g  haltenden  Spritze  die  durch  einen  in  die 
Canüle  angebrachten  Wattetampon  sterilisirte  Luft  eingetrieben.  Nach- 
dem durch  Wegnahme  der  Spritze  diese  ersten  100  ccm  Luft  durch 
die  Sonde  entwichen,  werden  nacheinander  rasch  260  —  800  ccm  in- 
jicirt  und  durch  angelegte  Klamme  die  Sonde  verschlossen.  Nach  fönf 
Minuten  wird  rasch  der  Catheter  herausgezogen.  Alle  2  —  8  Tage  wird 
die  Prooedur  wiederholt.  Albrecht. 
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Die  Behandlung  der  Vulvovaginitis  hei  kleinen  Mädchen.    Von  Dr.  K. 
Witthaaer.    Gentralbl.  f.  Kinderbeilk.  Nr.  12.    1898. 

Dr.  W.  behandelt  die  Valvoyaginitis  kleiner  Mädchen  mit  8%  igen 
1,6  cm  langen  Alumnolstäbchen,  welche  er  jeden  dritten  Ta«:  nach  sorg- 
f&ltiger  Reinigung  der  änsseren  Genitalien  in  die  Scheide  einführt. 

In  den  Zwischentagen  wurden  Sitzbäder  genommen  und  darnach 
die  äusseren  Genitalien  gereinigt. 

Bei  drei  so  behandelten  £ndem  war  nach  3 — 6  maligem  Einlegen 
der  Stäbchen  Heilung  eingetreten.  Eisenschitz. 

Litholapaxie  im  KindesaUer,    Von  Dr.  H.  Alapy  in  Budapest.    Pester 
med.  chir.  Presse  Nr.  9—10.    1898. 

In  der  Frage:  Steinschnitt  oder  Litholapaxie?  entscheidet  sich  A. 
mit  Bezug  auf  das  Eindesalter  für  die  letztere,  weil  das  Kind  innerhalb 
kürzerer  Zeit  und  auf  Kosten  geringerer  Leiden  von  der  Steinkrankheit 

feheilt  wird.     Zur  Bekräftigung  dieser  Ansicht  theilt  A.  folgende  zwei 
alle  mit: 

1)  10 jähriger  Knabe,  wegen  häufigen,  erschwerten  und  schmerz- 
haften Urinirens  in  das  A.  B  r  o  d  y^schen  Kinderspital  angenommen . 
Harn  klar,  sauer,  yon  hohem  spec.  Gewicht,  frei  yon  fremden  Bestand- 
Iheilen.  Untersuchung  mit  der  Steineoude  ergiebt  einen  im  Blasenhalse 
liegenden  kleineren  Stein  yon  etwa  2  cm  Durchmesser.  Litholapaxie 
am  8.  VII.  in  Chloroformnarcose.  Der  Stein  war  nach  14  Griffen  so 
y ollständig  zertrümmert,  dass  die  Blase  mittelst  eines  Eyacuations- 
catheters  Nr.  20  gänzlich  yom  Steine  befreit  werden  konnte.  Die  ent- 
leerte Flüssigkeit  nicht  im  Geringsten  blutig  gefärbt.  Glatter  Verlauf. 
Kein  Fieber,  keine  Schmerzen,  Harn  trübte  sich  nicht  Verweilcatheter 
am  10.  VII.  entfernt,  Pat.  steht  auf.  Bei  der  Entlassung  am  17.  VIL 
urinirte  Pat.  yoUkommen  schmerzlos  3~4mal  täglich.  Blase  frei  yon 
Fragmenten.    Gewicht  der  trockenen  Steintrümmer  2,4  g. 

2)  12  jähriger  Knabe  mit  fortwährendem  Hamträufeln,  in  der  Blase 
und  Gliede  mit  zeitweiligen  heftigen  Schmerzen  aufgenommen.  Trüber, 
eitriger,  ammoniakalischer  Harn,  mittelgrosser  Stein  in  der  Blase  yon 
2,6  cm  Durchmesser.  Nach  einigen  Tagen  Bettruhe  und  Blasenspülangen 
mit  1 7oo  -^^G»;  ^^^^'  Litholapaxie  am  4.  VHI.  Trotos  tiefer  Narcose 
Blasencontractionen ,  sodass  während  der  Operation  etwa  die  Hälfte 
des  Blaseninhaltes  heraussickerte  und  die  Zertrümmerung  in  einer 
Flüssigkeitsmenge  yon  blos  40—50  cm  beendet  werden  musste.  48  Griffe. 
Die  mit  den  Trümmern  entleerte  Flüssigkeit  zeigte  gar  keine  Blut- 
beimischung. Glatter  Verlauf.  Verweilcatheter  nach  &  Stunden  ent- 
fernt Pat.  steht  auf.  Cystitis  bessert  sich  rapid,  Pat.  urinirt  yier-  bis 
fünfmal  täglich  ohne  Schmerzen,  Harnträufeln  hat  aufgehört,  zuweilen 
nächtliches  Bettpissen,  das  ambulatorisch  behandelt  wird.  Gewicht  der 
getrockneten  Steintrümmer  6,8  g. 

8)  Ein  dritter  Fall  (Pester  med.-chirurg.  Presse  Nr.  49)  betraf  einen 
22  Monate  alten  Knaben  mit  quälenden  Hambesch werden.  Urethra  für 
18  Charii^re  durchgängig.  Mit  dem  kleinsten  Lithotriptor  wurde  der 
erbsengrosse  Stein  in  8 — 10  Griffen  zertrümmert.  Verweilcatheter  durch 
24  Stunden,  darnach  Heilung.  Der  Kind  gehört  unter  die  jüngsten, 
an  denen  die  Litholapaxie  ausgeführt  wurde.  Unger. 

Ectopia  veeieae  urinariae  e  diaatasi  lineae  aibae.   Von  Dr.  L.  Wendling. 
Wiener  med.  Presse  Nr.  31.    1898. 

Bei  einem  eben  geborenen,  sonst  normal  grossen  und  kräftig  ent- 
wickelten Kinde  fand  W.  die  ünterbauchgegend  yon  einer  apfelgrossen, 
leicht    blutenden   Geschwulst   eingenommen.     Dieselbe   tritt   aus   einer 
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Diastase  der  Linea  alba  (resp.  der  Mm.  recti  in  deren  unterem  Theile) 
herana  nnd  reicht  vom  Nabel  bis  zar  Symphyse,  woselbst  eine  Diastasis 
ossinm  pubis  auf  mindestens  1  —  1,5  cm  besteht.  Die  Geschwulst  er- 
weist sich  als  umgestülpte  Blase,  die  mit  ihrer  gespaltenen  und  klaf- 
fenden Yorderen  Wand  in  die  Bauchdecken  übergeht.  Etwas  unter  der 
Mitte  der  Geschwulst  (Fundus  vesicae)  präsentiren  sich,  2  cm  auseinander- 
stehend,  die  Ausgänge  der  Üreteren  als  warzenförmige  Gebilde,  aus 
denen  fast  fortwährend  tropfenweise  (zeitweise  auch  im  Strahle)  Harn 
abfliesst.  Die  Blase  lässt  sich  durch  die  Diastase  in  die  Bauchhöhle 
reponiren  und  die  Bänder  des  Bauchdeckenspaltes  sich  vollständig  an- 
einanderfügen. Nach  Aufwärtsschieben  der  etwas  nach  unten  über- 
hängenden Blase  findet  sich  in  der  Mittellinie,  1  cm  unter  dem  unteren 
Bande  eine  kleine  trichterförmige  Oeffnuug  in  normaler  Haut,  ohne  An- 
deutung einer  Baphe,  der  Introitus  vaginae,  und  rechts  und  links  von 
dieser  Oeffnung,  nach  Anspannen  der  Haut,  zwei  kleine,  2  cm  lange, 
lappenförmige  fiautwülste,  die  Labia  minora.  Beim  Auseinanderziehen 
nnd  Emporheben  der  Beine  des  auf  dem  Bücken  liegenden  Kindes  formt 
eich  die  Haut  gegen  die  Nates  zu  beiderseits  zu  grösseren,  ziemlich 
parallel  laufenden  Wülsten,  die  Labia  m%jora.  Anus  an  normaler  Stelle. 
Bei  Sondirung  der  rudimentären  Scheide  kommt  die  Sonde  2  cm  weit 
nach  ab-  und  einwärts.  Blase  bei  Berührung  sehr  empfindlich.  Sonst 
keine  Deformität.  Es  besteht  demnach:  Epispadia  urethrae  totalis; 
diastasis ossiumpubis.  Genitaliafeminaliaexterna deformata. 

Zur  Zeit  ist  das  Kind  am  Ende  des  vierten  Lebensmonats  etwas 
anämisch,  präsentirt  sich  aber  im  normalen  fortschreitenden  Wachs- 
thnm.  Die  Vaginalöfinung  hat  ca.  8  mm  im  Durchmesser;  die  anfangs 
als  normale  Haut  sich  präsentirende  Umgebung  des  Introitus  vag. 
nimmt  einen  schleimhautiurtigen  Charakter  an.  Der  linke  Ureter  ver- 
mag den  Harn  ziemlich  gut  zurückzuhalten ,  der  rechte  nur  selten. 

Das  Kind  ist  das  drit^eborene  innerhalb  einer  3  y,  jährigen  Ehe- 
dauer. Das  vorgeborene  Kind,  auch  ein  Mädchen,  zeigt  eine  Ver- 
wachsung der  kleinen  Labien,  die  nur  soviel  Oefihung  lassen,  dass  der 
Harn  abmessen  kann.  Sonst  besteht  keine  physische  oder  psychische 
Belastung  in  der  Ascendenz.    Eltern  selbst  wohlgebildet  und  jung« 

Unger. 

Ueher  verfrühte  MenstrtiaHon.  I.Fall  von  Dr.  S  e  u  v  r  e.  Union  mädicale  d  u 
Nord -Est  Nr.  2.  1898  und  Bevue  mensuelle  des  maladies  de  Ten- 
fance,  Maiheft  1898. 

Verf.  berichtet  über  das  Auftreten  der  Menstruation  bei  einem 
Mädchen  von  4  Jahren.  Schon  die  ersten  Tage  nach  seiner  Geburt  war 
Milch  in  seinen  Brüsten  vorhanden  und  nahmen  dieselben  von  da  an 
an  Entwickelung  täglich  zu.  Mit  drei  Jahren  entwickelten  sich  die 
Hüften,  zur  selben  Zeit  ändert  sich  der  Charakter  des  Kindes,  es  wurde 
ernster,  schmeichelnder,  leidenschaftlicher.  Im  4.  Lebensjahre  traten 
die  ersten  Begeln  auf.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  die  grossen 
Schamlippen  entwickelt  und  mit  Haaren  bedeckt,  sowie  auch  den 
Schamberg.  Die  Oberschenkel  kräftig,  muskulös,  das  Becken  breit, 
gross,  mit  4  Jahren  hatte  es  Brüste  wie  ein  junges  Mädchen  von  16 
bis  16  Jahreii. 

n.  Fall  von  Dr.  Plumb.   Aus  New -York  medical  Journal  1898. 

Der  Fall  betrifft  ein  neugeborenes  Mädchen  von  neun  Pfund.  Ihre 
äntseren  Geschlechtsorgaue  hatten  die  Entwickelung  derjenigen  eines 
Mädchens  von  8— 9  Jahren,  es  waren  die  Schamtheile  von  einem  reich- 
lichen gekräuselten  Haarwuchs  dunkelbrauner  Farbe  bedeckt.  Die  Clitoris 
war  grosser  als  bei  den  meisten  ausgewachsenen  Frauen.  Der  Aus- 
druck des  Gesichtes  war  vollkommen  weiblich  und  gleich  einem  Mädchen 

9* 
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von  12  Jahren:  die  dnnkelbrannen  Haare  auf  dem  Kopfe  erreichten  eine 
LäDge  von  8—4  Zoll.  Die  Brüste  hatten  einen  Durchmesser  von  ly^  Zoll, 
waren  vollkommen  hervorragend  nnd  tragen  in  der  Mitte  eine  voll- 
kommen entwickelte  rosafarbige  Warze.  6  Monate  nach  der  Geburt 
fand  die  Amme  Blntflecke  in  den  Wickeln.  Die  Untersuchung  ergab 
Vorhandensein  von  Regeln,  welche  von  da  an  alle  6  Wochen  regel- 
mässig wiederkehrten  und  ly,  Tag  dauerten.  Albrecht. 

Uebermämger  MenstrwUionshlfäverlust  hei  kleinen  Mädchen  mit  Hf/per- 
trophie  des  GrebärmuUerhalses,  Von  Dr.  Fr ö lieh.  Revue  mödicale 
de  TEst  1897  und  Revue  mensuelle  des  Maladiee  de  Tenfance,  Mai- 
hefb  1897. 

Verfasser  bespricht  drei  Fälle  von  überreichem  Menstruationsblui- 
verlust  bei  Mädchen  von  13 — 15  Jahren,  welche  in  vollster  Gesundheit 
stehend  hierdurch  in  einen  bennrnhigenden  Schwächezustand  und  grosse 
Blutarmnth  geriethen.  Diese  übergroseen  Blutverluste  widerstanden  jeder 
mnerlichen  und  äusserlicben  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung  ergab 
sich  in  allen  drei  Fällen  eine  aussergewöhnliche  Verlängerung  und 
Hypertrophie  des  Gebärmutterhalses.  Die  Innenfläche  mit  Granulationen 
besäht  Abtragung  von  7  cm  des  Gebärmutterhalses  und  Auskratzen  der 
Granulationen  hatten  Heilung  zur  Folge. 

In  einem  zweiten  Falle  ähnlicher  Natur  wurde  dasselbe  Resultat 
erzielt.    Der  dritte  kam  nicht  zur  operativen  Behandlung. 

Unter  den  jungen  Mädchen,  welche  an  übergrossem  Menstruations- 
fluss  leiden,  giebt  es  zwei  Kategorien:  Die  eine  Kategorie,  welche 
beim  Beginn  der  Menstruation  chlorotisch  und  blutarm  sind.  Hier  ist 
der  Gang  der  Menstruation  nnregelmässig,  der  Blutausflass  ist  im  All- 
gemeinen gering,  wird  aber  ^fährlich  durch  die  zu  lange  Dauer  des- 
selben. Die  andere  Kategone  junger  Mädchen  enthält  solche,  welche 
beim  Beginn  der  Regeln  in  blühendster  Gesundheit  stehen,  aber  durch 
die  zu  starken  Regeln  schnell  herunterkommen.  In  diesen  Fällen  ist 
immer  nach  localer  Ursache  zu  forschen,  welche  ausnahmslos  in  zu 
grosser  Verlängerung  des  Gebärmutterhalses  mit  Granulationsbildang 
auf  der  Innenfläche  beruht.  Hier  führt  die  Operation  und  Auskratzung 
sicher  und  rasch  zur  Heilung.  In  der  ersten  Kategorie  dagegen  muas 
die  Behandlung  sich  ausschliesslich  mit  der  bestehenden  Blutarmnth 
befassen.  Albrecht 

Ein  Fall  von  PubertM  praecox.  Von  Dr.  Klein.  Deutsche  medic 
Wochenschr.  Nr.  8.    1899. 

Die  Geschichte  des  Falles  ist  erst  vom  11.  Lebensmonat  an  fest- 
zustellen gewesen.  Aus  dieser  Zeit  ist  bekannt,  dass  das  Kind  schon 
ausgebildete  Brüste,  grosse  behaarte  Geschlechtstheile  und  seine  Men- 
struation hatte,  die  sich  in  regelmässigen  vier  wöchentlichen  Abständen 
wiederholte  und  in  massiger  Intensität  etwa  acht  Tage  gedauert  hatte. 

Etwa  zwischen  dem  20.  und  28.  Lebensmonat  hatten  die  Menses 
aufgebort  und  dann  entwickelten  sich  ununterbrochen  Blutungen  aus 
den  Genitalien,  welche  im  80.  Lebenamonat  noch  andauerten,  dann  aber 
wieder  monatelang  continnirlich  wurden. 

Das  ca.  drei  Jahre  alte  Kind  ist  nur  90  cm  lang,  sehr  Tiecrepid,  hat 
Brustdrüsen  in  der  Grösse  einer  Citrone,  mit  dunkel  pigmentirten  Warzen, 
die  Vulva  hat  die  Grösse  derjenigen  eines  14jährigen  Mädchens,  die 
voluminösen  grossen  Schamlippen  mit  langen  Haaren  besetzt,  der  Mona 
Veneris  ist  unbehaart.  Die  kleinen  Schamlippen  nur  wenig,  die  Glitoris 
stark  entwickelt. 

Ein  präciser  Befund  der  innem  Genitalien  war  nicht  festanstellen. 

Eisenschitz. 
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Prolapsus    uteri    toiaiis    bei    einer    Neugeborenen.    Spina    bifida.     Von 
Dr.  Haussen.    Münchener  med.  Wochenschr.  Nr.  88.    1897. 

Ein  in  Steisslage  geborenes  Kind  seigt  anmittelbar  nach  der  Ent- 
bindung eine  gänseeigrosse  Spina  bifida  mit  einem  2  cm  langen  Ein> 
risse,  aus  welchem  Liq.  cerebrospinalis  ausgeflossen  war.  Die  Geschwulst 
wird  sofort  abgetragen  und  dnroh  Naht  verschlossen. 

Die  Operation  wird  gut  ertragen,  das  Kind  sangt  gnt. 

Am  Eweiten  Tage  nach  der  Operation  prolabirt  der  Uteras  etwa 
3 — 7  cm  zwischen  die  Schamlippen,  l&sst  sich  wohl  leicht,  aber  nicht 
dauernd  reponiren.  Am  nennten  Tage  nach  der  Operation  stirbt  das 
Sind,  „wahrscheinlich   an  Säfteverlnst  wegen  Incontinenz   des  Afters". 

Die  Operationswunde  ist  nahezu  geheilt.    Keine  Section. 

Der  Fall  ist  analog  dem  von  L.  Krause  im  Centralbl.  f.  Gjnäkol. 
(Nr.  16.   1897)  publicirten  und  auch  mit  Spina  bifida  combinirten  Falle. 

Eisenschitz. 

I^olapsus  uteri  totalis  bei  einer  Neugeborenen,    Von   Dr.  Badwansky. 
Mdnchener  med.  Wochenschr.  Nr.  2.    1898. 

Das  Kind  kam  zur  Welt  mit  einem  zwischen  den  Schamlippen 
hervorragenden,  4  cm  langen,  rundlichen  Tumor,  dem  vorgefallenen 
Uterus.  Der  Tumor  konnte  leicht  reponirt,  aber  in  der  normalen 
Lage  nicht  erhalten  werden.  Der  Uterus  zog  sich  aber  im  Verlaufe 
eines  Jahres  in  die  Vagina  zurück.  Eisenschitz. 

Angeborene  Ovariaicyste  bei  einem  Säugling,   Klinisch- diagnostischer  Bei- 
trag.   Von  Gima.    La  Pediatria  1898.    Nr.  6. 

M&dchen  von  14  Monaten.  Abdomen  von  Geburt  an  aufgetrieben. 
Im  Alter  von  vier  Monaten  wurde  ärztlicherseits  ein  Flüssigkeitserguss 
im  Unterleib  festgestellt.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Kinderklinik  zu 
Neapel  machte  das  Kind  einen  schwachen,  blassen,  mangelhaft  er- 
nährten Eindruck.  Leib  kugelig  angetrieben,  Umfang  69  cm,  Länge 
von  Proc.  xiph.  zu  Symphyse  19  cm,  allgemeine  Resistenz  ohne  ab- 
C^egrenzten  Tumor,  Fluctuation,  Percussionsschall  bis  drei  Finger  breit 
oberhalb  des  Nabels  gedämpft,  an  der  Seite  gedämpft  tympanitisch. 
Milz  und  Leber  innerhalb  normaler  Grenzen,  Lungen,  Herz  und  Gefässe 
ohne  Befund.  Körpergewicht  10  960  g.  Temperatur  normal.  Stuhl 
zweimal,  grün,  dyspeptisch.  Urin  600  ccm,  specifisches  Gewicht  1003, 
ohne  Eiweiss  )und  Zucker.  Harnstoff  4,8%.  Function  entleert  226  ccm 
einer  zähflüssigen,  leicht  getrübten  Flüssigkeit,  von  grünlichgelber  Farbe, 
specifisohes  Gewicht  1027  bei  16  ^  alkalisohe  Reaction.  Beim  Kochen 
gerinnt  die  ganze  Masse  zu  einem  weissen  Coagulum.  Auf  Zusatz  von 
Essigsäure  in  der  Kälte  Trübung,  nach  24  Stunden  Gerinnung  der  ge- 
flammten Flüssigkeit  zu  einer  durchsichtigen  gallertigen  Masse.  Unter 
dem  Mikroskop  sjArliche  rothe  und  weisse  Blutkörperchen,  FettzeUen, 
g^rosse  Zellgruppen  zu  16 — 20,  wie  Plattenepithelien,  sowie  grössere  mit 
Fettkömchen  gefüllte  Zollen.  Culturen  auf  Agar  und  Gelatine  bleiben 
Tollkommen  steril. 

Am  Tage  der  Function  wird  das  Kind  aus  der  Klinik  abgeholt  und 
auch  später  nicht  wieder  vorgestellt. 

In  längerer  Epikrise  begründet  Verf.  seine  Diagnose.  Er  schliesst 
Ascites,  seröse  und  tuberculöse  Peritonitis  aus  und  diagnosticirt  auf 
Grund  des  Allgemeinbefindrns ,  der  langen  Dauer  des  angeborenen  Pro- 
cesses,  sowie  insbesondere  der  Eigenschaften  der  Punctionsflüssigkeit 
eine  angeborene  Ovariaicyste.  Toeplitz. 
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OvaricUhernie  mit  Stieldrehung  beim  Kinde.    Von  Dr.  H.  Maass.    Ber- 
liner klin.  Wochenschr.    Nr.  86.    1898. 

Dr.  M.  operirte  ein  zehn  Monate  altes  Mädchen,  welches  Er^ 
scheinungen  yon  Darmeinklemmungen  und  eine  druckempfindlich  taabenei- 
firrosse  Geschwulst  zeigte,  welche  sich  stielförmig  gegen  den  äusseren 
Leistenring  fortsetzte.  Es  konnte,  nachdem  man  die  Durchg^gigkeit 
des  Darmes  constatürt  hatte,  die  Diagnose  auf  eingeklemmte  Ovaria! • 
hemie  gestellt  werden. 

Bei  der  Operation  fand  man  nicht  nur  das  rechtsseitige  Ovarium, 
sondern  auch  die  gesammten  Adnexe  derselben  Seite  schwarz  gefärbt, 
stark  yergrössert,  der  aus  Lig.  lat  und  Tuba  bestehende  Stiel  war  mehr- 
fach um  seine  Aze  gedreht. 

Wegen  starker  Infarcirung  der  Organe  wurde  yon  der  Reposition 
Abgatag  genommen  und  die  gesammte  Geschwulst  ezstirpirt. 

Der  Erfolg  war  tadellos.  Eisensohita. 


Eine  angeborene  OvaricUcyste.  Von  IngolfLönnberg.  Hygiea  LX.  8. 
S.  168.    1898. 

Bei  der  Section  eines  todtgeborenen  Mädchens,  dessen  Bauchnmfang 
grösser  als  der  Eopfumfang  war,  rannen  nach  der  Eröffnung  des  Bauches 
ungeßlhr  800  com  klarer,  gelber,  nicht  fadenziehender  Flüssigkeit  aas 
und  man  fand  einen  gerissenen  und  zusammengefallenen  membranösen 
Sack,  der  deutlich  yom  linken  Ovarium  ausging  und  einen  aus  dem  aus- 
gezogenen Ligamentum  latum  gebildeten  Stiel  hatte.  Ausser  zwei  Ad- 
härenzen mit  dem  Omentum  magnnm  war  die  Cyste  frei;  der  Riss  fand 
sich  an  dem  dem  Hilus  entgegengesetzten  Pole  und  war  8—4  cm  lang 
mit  unbedeutend  gerissenen  Rändern  und  kleinen  frischen  Blntaustritten. 
Die  Wand  war  dünn  und  nahm  gegen  den  Hilus  hin  an  Dicke  zu,  hier 
und  besonders  gegen  den  Hilus  hin  fanden  sich  in  der  im  Uebrigen  hell 
graugelben  Wandung  kleine  Inseln  von  gelblich  weisser  Farbe,  die  etwas 
dicker  als  die  Umgebung  waren  und  schon  makroskopisch  an  das  normale 
Aussehen  des  Ovarium  erinnerten.  Die  äussere  Fläche  war  matt  glänzend 
und  nicht  von  Peritoneum  bekleidet,  die  innere  war  hell  braunroth  und 
wie  mit  einer  Schleimhaut  bekleidet,  durch  welche  deutlich  Blutgefässe 
in  reichlicher  Menge  zu  sehen  waren,  die  alle  vom  Hilns  ausgingen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  follicuiäre 
Cyste  handelte,  die  sich  von  dem  umgebenden  Gewebe  abhebenden  hellen 
Inseln,  die  an  normales  Ovarialgewebe  erinnerten,  erwiesen  sich  als  voll- 
ständig ausgebildete,  in  Gruppen  gesammelte  Graaf*sche  Follikel,  von 
denen  einige  cystös  umgewandelt  waren.  Auch  das  rechte  Ovarium, 
das  makroskopisch  normal  erschien,  zeigte  in  der  tieferen  Lage  zahl- 
reiche vollständig  ausgebildete  Graafsche  Follikel,  die  zum  Theil  abnorm 
erweitert  waren  und  als  wirkliche  kleine  Cysten  betrachtet  werden 
konnten.  Walter  Berger. 

Üeber  die  Bedeutung  der  Anwesenheit  von  Cylindem  im  Urin  gesunder 
und  kranker  Kinder.  Von  Villa.  Pammatone  1898.  Heft  4/6. 
S.  17  ff. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  man  ans  dem  Be- 
funde von  Cylindern  und  Cylindroiden  im  Urin  stets  auf  eine  Functions - 
Störung  der  Nieren  schliessen  dürfe.  Verf.  untersuchte  in  einer  Reihe 
von  Fällen  bei  gesunden  und  kranken  Kindern,  deren  Harn  frei  von 
Eiweiss  war,  das  durch  Centrifugiren  gewonnene  Sediment  und  fand 
regelmässig  Gylinder  (hyaline,  granulirte,  mit  Epithelien  besetzte)  und 
Cylindroide  vor. 


VII.  Krankheiten  der  Harn-  und  Gesdiiechta-Organe.  135 

Die  Fälle  betrafen: 

a)  acut:  rjabexiiafte  Pleuritis  ezsudatiTa    ...    1 

,^  Magenkatarrhe 2 

Masern 2 

Fieberhafter  Bronchial katarrh  ....  2 

Scharlach 3 

Typhus  abd ? 

Darmkatarrh 2 

Pneumonie 1 

b)  chronisch:    Tuberculose 2 

Rachitis 1 

Kinderlähmung 1 

c)  chirurgisch:  Osteoperiostitis  tuberc 1 

Cozitis  mit  periarticul.  Abscess    ...  1 

Scrofulosis  mit  HaatabBcessen  ....  1 

Rippencaries 1 

Empyem-Fistel     .    , 1 

Multiple  Abscesse 1 

d)  gesund:         2  Neugeborene,  8  ältere  Kinder. 

Verf.  kommt  nach  obigen  Beobachtungen  zu  folgenden  Schlfissen: 

1)  Bei  gesunden  und  kranken  Kindern  beobachtet  man  im  Urin  die 
Anwesenheit  von  Cy lindern  ohne  gleichzeitige  Albuminurie. 

2)  Hyaline  und  Epithelialcylinder  treten  nicht  selten  im  Harn  von 
Neugeborenen  ohne  pathologische  Bedeutung  auf. 

3)  Bei  acuten  Infectionakrankheiten ,  sowie  bei  acut  fieberhaften 
AfiPectionen  finden  sich  auch  ohne  Albuminurie  fast  constant  Cylinder 
im  Harne;  ihre  Menge  ist  abhängig  von  der  Intensität  der  Infection. 

4)  Bei  nicht  fieberhaften  Krankheiten  beobachtet  man  das  Auftreten 
Ton  Gylindern  (insbesondere  Ton  solchen  mit  zelligen  Elementen)  nur 
selten. 

6)  Das  Auftreten  von  Cylindem  lässt  sich  erklären  als  Folge  einer 
Kreislaufstörung  im  Gebiete  der  Nierengetässe  mit  consecutiven  Er- 
nährungsstörungen der  Nierenepithelien.  Toeplitz. 

üeb^r  Schrumpfniere  im  KindesaUer.    Von  Dr.  L.  Bernhardt.    Deutsche 
med.  Wochenschr.    Nr.  22.    1897. 

Die  Ansichten  darüber,  ob  Schrumpfniere  eine  selbständige  Form 
Ton  interstitieller  Nephritis  sei  oder  sich  auch  erst  aus  der  parenchyma- 
tösen Form  entwickeln  könne,  sind  noch  getbeilt. 

Diphtherieniere  und  Scarlatinaniere  sind  aber  etwas  grundsätzlich 
Verschiedenes,  so  verschieden  wie  eben  parenchymatöse  und  interstitielle 
Nephritis.  Die  soarlatinöse  Nephiitis  bedeutet  nach  Ziegler  Grannl- 
atrophie,  ausgehend  von  einer  primären  Verödung  der  Glomeruli. 

Dr.  B.  berichtet  über  zwei  Beobachtungen  aus  dem  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin. 

1)  Ein  phtbisischer  Knabe  im  Alter  von  14  Jahren  zeigt  Erscheinungen 
von  chronischer  Nephritis  und  geringe  Menge  von  Ei  weiss- Diazoreaction, 
rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten,  hyaline  Cylinder,  Nierenepithelien. 

Bei  der  Obduction  findet  man  Phthise  beider  Lungen  und  aus- 
gesprochene Schrumpfnieren ,  die  rechte  Niere  mehr  verändert  als  die 
linke. 

2)  Bei  der  Obduction  eines  dreijährigen  Knaben,  der  an  Morbillen 
gestorben  war,  fand  man  Thrombosis  sin.  longitud.,  Leptomeningitis 
haemorrh.,  Pneumonia  catarrh.  dupl.  und  in  der  linken  Niere  den  Be- 
fund einer  weit  vorgeschrittenen  Schrumpfung.  In  einem  Nierenkelche 
dieser  Niere  ein  erbscngrosser  Nierenstein. 
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Auch  die  rechte  Niere  befindet  sich  im  Beginne  derselben  Erkrankung^. 

Die  klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit  sind  im  Kindesalier 
nicht  bestimmter  als  bei  Erwachsenen,  jedenfalls  ist  die  Krankheit  im 
Kindesalter  seltener. 

Es  wird  wohl  empfehlenswerth  sein,  nach  allen  Infections-  und  Darm- 
krankheiten  den  Harn  längere  Zeit  hindurch  in  Beobachtung  za  halten, 
um  auf  etwa  in  Entwickelung  begriffene  interstitielle  Nephritis  frfihzeitig^ 
aufmerksam  zu  werden.  Eisenschitz. 


Hereditäre  Schrtimpfniere  im  frühen  Kindesalter.    Aus  der  anat.  Anstalt 
des  städtischen  Krankenhauses  Friedrichshain.    Von  Dr.  H.  Hellen- 
,     dall.    Archiv  f.  Kinderheilk.    22.  Bd. 

Ans  den  Krankengeschichten  der  zwei  mitgetheilten,  sehr  bemerkens- 
werthen  Fälle  sei  Folgendes  hervorgehoben: 

1)  Die  1  ^jährige  G.  Z.  war  immer  schwächlich,  hatte  wenig  ge> 
brochen,  keinen  auffallenden  Durst;  leichte  Masern.  Wird  im  Zustande 
hochgradiger  Abmagerung  auf  die  Klinik  Fürbringer  aufgenommen 
und  geht  daselbst  unter  häufigem  Erbrechen,  dünnen  gelben  Stühlen  an 
Bronchopneumonie  zu  Grunde.    Keine  Nierensymptome. 

Section:  Keine  Bachitis,  noch  Oedeme.  Herz  nicht  hypertrophisch. 
Bronchopuüumonische  Herde.  Leber  massig  fettig  infiltrirt.  Nieren  sehr 
klein,  fast  gleich  gross.  Gewicht  der  rechten  4  g.  Oberfläche  bunt, 
deutlich  granulirt,  Kinde  blassgelblich,  Mark  cyanotisch.  Eine  erbsen- 
grosse  Cyste  auf  der  Oberfläche  der  rechten  Niere.  Mikroskopisch:  Fett- 
metamorphose der  gewundenen  Hamcanälchen  und  herdweise,  massig 
starke  interstitielle  Bindegcwebsentwiokelung. 

2)  Die  2jährige  M.  Z.,  von  Geburt  schwächlich,  hatte  Blutschwamm 
und  Geschwüre  am  Kopf,  Carbunkel  am  Halse.  Konnte  nicht  gehen  und 
sprechen  lernen  wegen  Schwäche.  Hat  viel  getrunken,  namentlich 
Nachts,  und  viel  erbrochen.  Geschwollene  Ffisse.  Leichte  Masern.  Kein 
Scharlach,  keine  Diphtherie.  Wird  mit  Bachitis  und  Bronchopneumonie 
in  sehr  schlechtem  Ernährangszustande  auf  die  gleiche  Klinik  auf- 
genommen und  geht  unter  Durchfällen,  Erbrechen  und  allmählichem 
Verfall  zu  Grunde. 

Section:  Starke  Rachitis  der  Extremitäten  und  Thorax,  Herz  nicht 
hypertrophisch,  zahlreiche  confluirende  bronchopnenmonische  Herde  ohne 
Verkäsung,  Milz  etwas  vergrössert.  Nieren  sehr  klein,  fast  gleich  gross. 
Gewicht  der  rechten  6  g.  Oberfläche  granulirt,  in  der  blassen  schmalen 
Rinde  gelbe  Flecke,  stecknadelkopfgrosse  Cysten  auf  der  Oberfläche  der 
linken  Niere.  Mikroskopisch:  Starke  Fettmetamorphose  der  gewundenen 
Hamcanälchen  und  starke  zellarme  interstitielle  Bindegewebsentwickelung. 

Die  Mutter  dieser  beiden  Kinder  leidet  an  chronischer  Nephritis, 
die  wahrscheinlich  als  interstitielle  und  zwar  als  primäre  aufzufassen  ist. 
In  der  Ascendenz  der  Mutter  sind  wiederholt  Fälle  von  Nierenkrankheit  , 
vorgekommen.  Die  Mutter  bietet  weiter  Anhaltspunkte  dafür,  dass  der 
Beginn  ihres  Leidens  zusammenfällt  ,mit  der  Foetalzeit  des  ersten  der 
beiden  Kinder.  Da  nun  auch  wichtige  Gründe  für  die  Entstehung  der 
beiden  Schrumpfnieren  in  der  Foetalzeit  vorliegen  (vgl.  den  detaillirten 
mikroskopischen  Nierenbefund),  so  ist  Verf.  geneifft,  ein  erbliches  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  zwischen  der  Nierenkrankheit  der  Kinder  nnd  der 
ihrer  Mutter  anzunehmen,  was  um  so  wahrscheinlicher,  als  die  letztere 
selbst  bereits  unter  hereditärem  Einflnss  steht.  Die  übrigen  epikritisohen 
Bemerkungen  vgl.  im  Original.  Unger. 
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üeber  emholüehen  Infaret  der  Niere,  Von  Dr.  L.  Bernhard  in  Berlin. 
Archiv  f.  Kinderheilk.    26.  Bd. 

Der  Fall  betrifft  ein  yier  Monate  altes,  angeblich  yon  gesunden 
Eltern  stammendes  Kind.  Dasselbe  war  rechtzeitig  geboren,  hatte, 
fünf  Tage  alt,  einen  rothen,  geschwollenen,  eiterigen  Nabel,  der  von 
selbst  gut  geworden  sei.  Seither  Zurückbleiben  der  körperlichen  Ent- 
wickelnng.  Der  Status  (10.  Mai  1896)  ergiebt  ein  auffallend  schwaches 
und  kleines  Kind,  keine  Cyanose,  noch  Exanthem  oder  Oedem.  Fon- 
tanellen weit  offen.  Keine  wesentlichen  Zeichen  von  Rachitis.  Ueber 
den  Lungen  hinten  unten  beiderseits  Dämpfung  nnd  bronchiales  Athmen. 
Ueber  allen  Ostien  des  Hertens  lautes  systolisches  Geräusch,  Spitzen- 
stoss  schwach  im  vierten  und  fünften  Intercostalraum ,  Dämpfung  fiber- 
ragt nicht  die  Mitte  des  Stemums.  Milz  und  Leber  überragen  quer- 
fingerbreit den  Rippenbogen.  Harn  nicht  zu  bekommen.  Temperatur  88,8^ 
Puls  120,  unregelmässiff,  klein.  Tod  plötzlich  am  12.  Mai  1806.  Der 
Sectionsbefund  ergab  Folgendes:  Beide  Ventrikel  stark  erweitert,  der 
linke  hypertrophirt.  An  der  Mitral-  nnd  Tricuspidalklappe  alte  und 
frische  rothe  miliare  bis  schrotkomgrosse  Auflagerungen,  Verdickungen 
und  Trübnnffen.  Doppelseitige  Pneumonie.  Tumor  der  linken,  Pigment- 
infiltration der  rechten  Niere.    Hirnanämie. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nierentumors  ergab,  dass  es 
sich  um  einen  älteren  hämorrhagischen  lofarct  von  beträchtlicher  Aus- 
dehnung und  unregelmässiger  Gestalt  handelt,  der  Von  seiner  breiten 
Basis  an  der  Nierenperipberie  bis  zum  Beken  reichte.  Das  histologische 
Bild  dieses  manchexlei  Besonderheiten  bietenden  Infarctes  wolle  im 
Original  eingesehen  werden.  Unger. 

Haemoglohinuria  paraxysmälis.  Klinische  Beobachtung  mit  urologischen 
und  bacteriologischen  Untersuchungen.  Von  Cima.  S.-A.  ans  La 
Pediatria.    1897.    Nr.  9  u.  10. 

7%  jähriger  Knabe,  leidet  seit  drei  Jahren  an  wiederholten  Anfällen 
von  Frost,  Zittern,  Temperatursteigerung  uud  Durst,  nach  einigen  Stunden 
mit  Schweiss  abschliessend.  Erst  seit  einem  Jahre  wird  beobachtet, 
dass  nach  dem  Anfall  zuerst  ein  blutig  gefärbter  Harn  entleert  wird, 
welcher  allmählich  bei  späteren  Entleerungen  heller  wird  uud  zur  Norm 
zurückkehrt  Solche  Anfälle  treten  drei-  bis  fünfmal  wöchentlich, 
manche  Tage  sogar  zweimal  auf;  einzelne  Frostanfälle  sind  nicht  von 
Urinveränderungen  gefolgt.  Vor  zwei  Jahren  soll  das  Kind  durch  einen 
inficirten  Trinkbecher  eine  Lues  acquirirt  haben;  es  traten  Plaques  an 
den  Lippen  auf,  aber  keine  allgemeinen  Symptome.  Heilung  durch  Jod- 
kalium nnd  Quecksilbereinreibungen.  In  der  Klinik  zeigt  sich  das  Kind 
blaas,  leichte  Drüsenschwellungen,  sonst  kein  Befund.  Das  Blut  zeigt 
leichte  Leukocytose;  farbige  Körperchen  2  490  000,  weisse  20  000,  Hämo- 
globin 7,67%.  In  den  18  Tagen  treten  8  Parozysmen  auf,  meist  früh 
9  Uhr,  etwa  1  Stunde  dauernd. 

Urin:  Zwei  Untersuchungen  vor  Beginn  des  Aufalles  zeigen  normale 
Verhältnisse,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  Sp.  G.  1015,  Harnstoff  14,90%^, 
deutliche  Indicanreaction.  Kein  Sediment.  Fünf  Untersuchungen  im  An- 
fall: Sp.  G.  1019-102S.  Ei  weiss  1,86— 6%o-  Harnstoff  18,06— 21, 80%o. 
Sediment:  Vereinzelte  granulirte  Cylinder,  einige  weisse  Blutzellen,  keine 
Tothen. 

Bacteriologische  Untersuchung:  Der  Urin  im  Anfall  wurde, 
nach  gründlicher  Desinfection  der  äusseren  Genitalien,  direct  in  Petri- 
echen  Schalen  aufgefangen.  Culturen  auf  Agar,  bei  87^  26  Stunden  auf- 
bewahrt, zeigen  gleich  grosse  runde  Colonien  von  Perlmutterfärbung, 
bestehend  ans  einem  Staphylokokkus,  welcher  sich  gut  mit  Gentiana- 
violett,    Ziehreehem    Fuchsin    nnd   Löffler^s    Methylenblau    färbt.     In 
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einzelnen  Präparaten  erscheint  der  Mikrokokkna  von  einer  weniger  ge- 
erbten Kapsel  umgeben.  Auf  Gelatine  wachsen  kleine  blassgelbliche 
Colonien  längs  des  Striches  bez.  in  dem  Stichcanal;  aof  Kartoffeln  nach 
24  Stunden  grangelbe  Golonie  mit  dunkler  Infiltration  der  Pnlpa  seit- 
lich von  der  Caltur.  Ans  dem  Blute  der  Fingerspitze  (unter  aseptischen 
Gautelen  entnommen)  entstehen  bei  negativem  Erfolge  auf  Gelatine  die 
gleichen  Staphylokokkus- Colonien  auf  Agar,  welcho  sich  in  Bouillon 
gut  ent?rickeln  und  wieder  die  Kapsel  erkennen  lassen.  In  Gelatine  bei 
Zusatz  eines  Tropfens  von  Natr.  carb.  gute  Entwickelung,  bei  Aosäuerang^ 
mit  Ac.  lact.  kein  Wachsthum.  Impfung  von  Kaninchen  erzeuget  erhöhte 
Temperatur;  im  Blute  zeigen  sich  bisweilen  Staphylokokken  mit  Kapsel, 
bisweilen  negativer  Befund. 

Weitere  Experimente  und  abschliessende  Erfahrungen  wurden  durch 
den  Abgang  des  Kindes  aus  dem  Hospital  unmöglich  gemacht. 

Toeplitz. 

Cyclische  HaemcUurie  im  KindescUter.  Von  Durando  Durante.  La 
Pediatria.    1896.    p.  312  ff. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  eine 
Haematurie  veranlassen  können,  beschreibt  Verf.  zwei  Fälle,  in  denen 
eine  Veranlassung  nicht  nachzuweisen  war  und  welche  günstig  verliefen. 

1)  Elfjähriger  Knabe  entleert  seit  drei  Jahren  in  verschiedenen 
Intervallen  blutigen  Urin;  derselbe  zeigt  ein  brannrothes  Sediment,  etwa 
^  des  Gesammtvolums  betragend;  es  besteht  ausschliesslich  aus  un- 
veränderten rothen  Blutkörperchen. 

2)  Vierjähriger  Knabe:  seit  zwei  Jahren  in  Zwischenräumen  von 
1 — 2  Monaten  Entleerung  von  blutigem  Harn.  Beim  Stehen  Sedimente 
bis  zu  %  des  Volumens,  besteht  aus  rothen  Blutkörperchen,  theils  in 
cylindrischer  Anordnung. 

Eine  Ursache  ist  in  beiden  Fällen  nicht  nachweisbar.    Toeplitz. 

Die  Organtherapie  bei  den  Nierenentzündungen  der  Kinder.  Von  Con- 
oetti.  S.-A.  aus  „BoUettino  della  R.  Accademia  Medica  di  Roma**. 
XXIV,  1. 

Verf.  hat  eine  Reihe  von  Nephritiden  bei  Kindern  mit  dem  von  der 
Fabrik  von  KnoU  &  Gie.  in  Ludwigshafen  hergestellten  Nierenpräparat 
„Renaden"  behandelt.  Dasselbe  stellt  ein  graues  Pulver  von  salzigem 
Geschmack  dar,  löst  sich  in  Wasser  nicht  auf,  wird  aber  in  Milch  oder 
Fleischsuppe  von  Kindern  ohne  Widerwillen  genommen.  Die  behandelten 
Fälle  betrafen  vier  acute,  drei  chronische  Nephritiden,  die  sämmtlich 
nach  verhältnissmässig  kurzer  Behandlung  in  Genesung  endeten.  Die 
Harnuntersuchungen,  sowohl  chei^isch  als  mikroskopisch,  wurden  sehr 
häufig  vor,  während  und  nach  der  Behandlung  vorgenommen,  die 
äusseren  Einflüsse  (Diät,  Temperaturwechsel,  Ruhe,  Bewegung)  genau 
controlirt,  und  sämmtliche  Fälle  nach  dem  Schwinden  der  krankhaften 
Erscheinungen  noch  länp^ere  Zeit  beobachtet.  Die  verabreichte  Dosis 
betrug  1 — 4  g  pro  die ;  in  einem  Falle  wurde  über  900  g  verbraucht. 
Niemals  hat  sich  der  gerinj^ste  Nachtheil  der  Medication  gezeigt.  Ei- 
weiss  und  pathologiBche  Sedimente  verschwanden  vollkommen,  die  Urin- 
menge und  die  Harnstoffsecretion  stiegen  auf  die  Norm,  und  die  All- 
gemeinerscheinungen der  Krankheit  wurden  vollständig  beseitigt. 

Eine  Erklärung  der  Wirksamkeit  des  Renadens  auf  die  erkrankte 
Nieren  Substanz  ist  Verf.  nicht  in  der  Lage  zu  geben.  Er  ist  geneigt, 
nach  Hammond*8  Theorie  eine  gewisse  specifische  Afißnität  der  Nieren- 
Substanz  für  solche  Stoffe  anzunehmen,  welche  zu  ihrer  Ernähmng 
dienen,   und   glaubt  ausserdem,   dass   die  Störungen  der  Function  im 
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EiDdesalter  noch  nicht  zu  so  schweren  Veränderungen  der  Substanz  ge- 
ffihrt  haben,  dass  nicht  eine  Restitutio  ad  integrum  eintreten  könnte  — 
eine  Heilung,  wie  man  sie  bei  Erwachsenen  nicht  mehr  erwarten  darf. 

Toeplitz. 

Zur  Diiignose  der  Durchlässigkeit  der  Nieren  hei  Kindern.  Von 
Dr.  A.  Muggia  in  Turin.  Gazette  medicale  de  Turin  1898  et  Rerue 
mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.   Maiheft  1898. 

Verf.  hat  bei  Kindern  die  Durchlässigkeit  der  Nieren  vermittelst 
Methylenblau  nach  der  Methode  von  Achard  und  Castaigne  nach- 
geprüft. Jedes  untersuchte  Kind  wurde  fflr  einige  Zeit  auf  ausschliess- 
liche Milchdiät  gesetzt,  der  Blutdruck  mittelst  des  Sphjgmomanometers 
bestimmt,  dann  in  die  Gegend  des  Oberschenkels  (zwischen  den  Trochan- 
teren)  ein  Cubikcentimeter  einer  fünfprocentigen  Methylenblaulösung 
injicirt  und  darauf  geachtet,  dass  die  Blase  geleert  wurde.  £in  leichtes 
Massiren  über  der  Injectionsstelle  erleichterte  die  Absorption  der  inji- 
cirten  Substanz.  Dann  wurde  das  Kind  alle  10—20  oder  80  Minuten 
catheterisirt,  die  Urinmenge  gemessen,  Essigsäure  zugesetzt  und  dann 
zum  Kochen  gebracht.  Die  Menge  des  Methylenblau  wurde  vermittelst 
einer  titriten  Lösung  von  Glycose  bestimmt.  Diese  Untersuchungen 
wurden  auf  zehn  Kindern  ausgeführt,  wovon  die  einen  normale  Nieren 
hatten,  die  anderen  erkrankte  Nieren;  so:  eines  eine  toxische  Albu- 
minurie, ein  anderes  Nierentuberculose,  zwei  acute  Nephritis  und  eines 
chronische  Nephritis.  Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  dass  das 
Verfahren  einfach  und  gefahrlos  ist,  und  weder  die  Körpertemperatur 
noch  den  Blutdruck  beeinflusst. 

Verf.  sah  die  blaue  Farbe  12—30  Minuten  im  Urin  erscheinen,  und 
zwar  sowohl  bei  den  Kindern,  bei  welchen  die  Nieren  gesund  schienen, 
als  auch  bei  den  an  Nierenleiden  Erkrankten. 

Dieses  Ergebniss  widerspricht  den  Untersuchungen  von  Achard 
und  Castaigne,  nach  welchen  das  Erscheinen  der  blauen  Farbe  im 
Unn  bei  Erkranktsein  der  Nieren  nur  verspätet  oder  |far  nicht  auftrete. 
Es  ist  daher  diese  Methode  für  klinische  Untersuchungen  nicht  brauch- 
bar, weil  Durchlässigkeit  der  Nieren  bei  Erkranktsein  derselben  fort- 
besteht. Albrecht. 

Ein  FiiU  von  Phthisis  renum.  Von  Dr.  J.  Fried  jung.  Archiv  f.  Kinder- 
heilk.   26.  Bd. 

In  der  Spitalabtheilnng  der  Wiener  Poliklinik  beobachtete  F.  den 
nachfolgenden  Fall: 

Ein  siebenjähriges  Kind  kommt  nach  jahrelangem  Krankenlager  mit 
der  Diagnose  einer  Nephritis  chronica  zur  Aufnahme  (28.  IX).  War  bis 
vor  zwei  Jahven  angeblich  gesund.  Damals  Scharlach  mit  folgender 
Nephritis.  Seither  leidend.  Vor  etwa  l^/g  Jahren  anguläre  Kyphose  im 
oberen  Brustsegment.  Seit  zwei  Monaten  heftige  Schmerzen  im  Abdomen, 
Kopfschmerzen,  Fieber,  heftiger  Durst,  geringer  Appetit,  zeitweilig  Er- 
brechen.    Stuhl  regelmässig.    Urin  angeblich  kaum  vermindert. 

Status:  Sehr  herabgekommenes,  schlecht  entwickeltes  Kind .  Körper- 
gewicht 11  kg.  Temperatur  87,1.  Puls  108,  regelmässig,  geringe  Spannung. 
Respiration  costo- abdominal,  regelmässig.  Ruhige  Seitenlage.  Haut 
schmutzigbraon,  trocken,  sehr  fettarm.  Knochen  gracil.  Muskulatur 
elend.  Zunge  weiss  belegt.  Hals-  und  Leistendrüsen  etwas  vergrössert, 
hart.  Lungen  normal.  Herzdämpfung  nicht  verbreitert.  Töne  schwach, 
rein.  Abdomen  etwas  eingesunken,  weich.  Milz  und  Leber  überragen 
den  Rippenbogen  um  etwa  8  cm,  beide  plump,  ziemlich  hart.  Im  Hypo- 
gastrium bohnengrosse  Resistenzen  zu  palpiren.  Gibbus  im  oberen 
Brnetsegment.    Stuhl  angehalten.   Harn  klar,  24  ständige  Menge  normal, 


140  Analecten. 

Keactiou  sauer,  Albamen  in  grosser  Menge,  im  Sediment  reichlich  Leuko- 
cjlen,  spärliche  rothe  Blutzellen,  keine  Tnberkelbacillen. 

Am  27.  IX.  Temperatur  86,6.  Bespiiation  56,  oberflächlich.  Sehr 
verfallen.  Rechts  hinten  oben  Dämpfung,  über  beiden  Scapnlis  bron- 
chiales Athmen.  Gegen  Abend  unter  Zunahme  der  Cyanose  und  Dyspnoe 
Exitus. 

Obdnction:  Phthisis  renum.  Tuberculose  des  obersten  Theiles  der 
Ureteren.  Spondylitis  tuberculosa.  Schwellung  der  bronchialen  and 
mesenterialen  Drflsen.    Beiderseitige  Lobulärpneumonie.    Fettleber. 

Die  Diagnose  lautete  suerst:  Spondylitis  tuberculosa.  Tabes  mesa- 
raica,  Amyloidose  der  Nieren,  MiU,  Leber.  Später  Yermuthnng  auf 
Tuberculose  der  Nierenkelche.  Ungar. 

Umfangreiches  Nierensarkom  hei  einem  zweijährigen  Mädchen;  Metastasen 
in  Brust  und  Schädel.  Von  Durando  Darante.  La  Pediatria. 
1896.   p.  287. 

Seltener  Fall  von  Nierensarkom  bei  einem  Mädchen,  Histologische  Unter- 
suchungen.   Von  Cacace.    ib.  1897.   p.  46 ff. 

Laparotomie  wegen  eines  Sarkoms,  Heilung,  hei  einem  zweijährigen  Knaben. 
Nach  46  Tagen  Tod  an  Diphtherie.  Section.  Von  Professor  Violi 
(Constantinopel).    ib.  1897.   p.  129  ff. 

Dur  ante  beschreibt  einen  in  der  Universitäts- Kinderklinik  zu  Neapel 
beobachteten  Fall:  2^  iähriges  Mädchen,  Tochter  gesunder  Eltern,  seiteinem 
Jahre  Anschwellung  dfes  Leibes,  besonders  in  der  linken  Seite.  Daselbst 
fühlt  man  eine  runde  Geschwulst,  welche  die  Hälfte  des  Abdomens  aus- 
füllt; dieselbe  folgt  den  Athmungsbewegungen  nicht,  seigt  aber  eine 
geringe  Beweglichkeit.  Eine  Probepunction  hat  negatives  Ergebniss. 
Unter  allgemeinen  Schwächeerscheinungen,  Oedemen  u.  s.  w.  tritt  der 
Exitus  ein.  Section:  Ascites  mittleren  Grades.  Mannskopfgrosser  Tumor 
Ton  dunkelrother  Farbe,  hat  die  Darmschlingen  verdiängt,  mit  dem 
Colon  desc.  und  S  romanum  durch  Adhäsionen  verwachsen.  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.  In  der  Leber  zahlreiche  secundäre  Knoten  bis 
Erbsengrösse,  daneben  Fett-  und  Amyloiddegeneration.  Erheblich  ver- 
prösserte  Mediastinaldrüsen.  Zwei  grosse  metastatische  Neubildungen 
in  der  Schädelhöhle.  Als  Ausgangspunkt  des  grossen  Tumors  zeigt  sich 
die  linke  Niere.    Mikroskopischer  Befund:  Bnndzellensarkom. 

Cacace  legt  besonderen  Werth  auf  die  histologische  Untersuchung  des 
Tumors,  da  in  früherer  Zeit  Sarkome  und  Carcinome  nicht  sicher  unter* 
schieden  wurden.  Der  Fall  betrifft  ein  7jährige8  Mädchen,  welches  seit 
einem  Jahre  Erscheinungen  eines  Tumors  im  Leibe  darbietet.  Auch 
hier  betraf  derselbe  die  linke  Niere  mit  metastatischen  Knötchen  in  den 
Lungen,  in  der  Leber.  Der  Tumor  besteht  aus  sehr  reichlich  angehäuften 
Zellen  mit  zarten  Bündeln  von  Bindegewebe.  An  anderen  Stellen  ist  ein 
ausgesprochen  alveolärer  Bau  zu  erkennen  mit  einzelnen  degenerativen 
Herden,  in  denen  der  Tumor  keine  deutliche  Structur  zeigt.  Die  Zellen 
sind  klein,  rund,  mit  grossem  Kern  und  schmalem  Protoplasmasanm, 
vermischt  mit  Spindelzellen,  deren  Kerne  stäbchenförmig  sind.  Das 
Stroma  ist  von  festen,  langen,  wellenförmigen  Bindegewebszügen  ge- 
bildet, theils  in  Bündeln,  theils  in  Alveolenform  angeordnet.  Endlich 
finden  sich  in  diesen  Alveolen  noch  grosse  granulirte  Zellen  von  poly- 
edrischer  Form  mit  grossem  rundlichem  Kern,  wenig  Farbstoff  annehmend ; 
besonders  an  den  Wänden  der  Alveolen  sitzen  diese  Zellen.  Dazu  noch 
reichliche  Neubildung  von  Blutgefässen.  Die  metastatischen  Knötchen 
in  Leber  und  Lunge  haben  dieselbe  Structur  unter  Vorwiegen  der  kleinen 
Rundzellen. 

Verf.  hält  die  Geschwulst  für  ein  Sarkom,  gestützt  auf  die  Partien 
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mit  kleinzelliger  Infiltration.  Diejenigen  Theile,  in  welchen  die  poly- 
edrischen  Zellen  in  den  Alveolen  liegen,  machen  dagegen  f flr  die  Diagnose 
Schwierigkeiten.  Verf.  erkl&rt  sie  als  sogenannte  Strnmae  lipomatodea 
aberratae  renia  (Grawits)  oder  Strnma  saprarenalis  sarcomatodes 
aberrans,  ansgehend  Ton  Nebennieren. 

Violi  endlich  beobachtete  in  Constantioopel  einen  Fall  bei  einem 
2j&hrigen  Knaben,  in  welchem  dnrch  die  Laparotomie  Heilung  eintrat. 
46  Tage  nach  der  Operation  starb  das  Kind  an  Diphtherie  und  kam  snr 
Obdnction.  Es  fanden  sich  zwischen  den  D&rmen  leichte  Adhäsionen; 
aof  der  Vorderfläche  der  Leber  einige  metastatische  Knötcbeo. 

Toeplitz. 

NierengesehiouUt  bei  einem  kleinen  Mädchen.    Von  Heubner.     Berliner 
klin.  Wochenschr.    Nr.  10.    1807. 

H.  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charitä-Aerzte 
vom  12.  November  1896  ein  kleines  Mädchen,  welches  im  Mai  1806, 
angeblich  nach  einem  Falle,  eine  Nierenblutung  bekommen  hatte. 

Eine  zweite  solche  Blutung  ereignete  sich  im  Juli  1896  wieder  nach 
einem  Falle,  damals  konnte  schon  eine  Anschwellung  an  der  linken 
Seite  des  Leibes  gefunden  werden. 

Einige  Wochen  später  kam  die  dritte  Blutung,  immer  noch  ohne 
eine  merkliche  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

Die  vierte  Blutung  trat  am  4.  November  1896  ein. 

Jetzt  findet  man  die  Anschwellung  links  im  Leibe  wesentlich  ver- 
grössert  und  es  ist  eine  Geschwulst  nachweisbar,  die  unter  dem  linken 
Thorazrande  vortretend  fast  bis  zum  Nabel  reicht  und  hier  in  ein 
knolliges,  strangfSrmiges  Gebilde  übergeht  und  sich  weiteren  Tnmor- 
gruppen  in  der  Tiefe  anschliesst,  die  von  Darmschlingen  bedeckt  sind. 

Der  Tumor  reicht  bis  an  die  Wirbelsäule,  liest  theils  intra-,  theils 
extraperitoneal  und  gehört  wohl  zweifellos  der  linken  Niere  an. 

Senator  hält  es  auch  fflr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  hier  um  einen 
Nierentumor  handelt,  wahrscheinlich  nicht  um  eine  angeborene  Cysten- 
niere,  welche  fast  immer  doppelseitig  ist,  sondern  um  ein  Sarkom,  das 
am  häufigsten  im  Kindesalter  vorkommt.  Eisenschitz. 

üdfer  mcUiffne  Nierentumaren  bei  Kindern,    Von  Dr.  F.  Brun.    Presse 
Mädicale.   Nr.  17.    1898. 

Verf.  bespricht  in  seiner  Arbeit  zwei  Fälle  von  Nierenkrebs  bei 
einem  Knaben  von  zwei  Jahren  and  einem  Mädchen  von  vier  Jahren. 
Beide  Kinder  wurden  operirt  Der  Knabe,  wie  dies  fast  immer  die 
Regel  ist,  unterlag  einem  Recidiv  drei  Monate  nach  der  Operation.  Bei 
dem  Mädchen  war  der  Krebs  so  weit  ausgebreitet,  dase  die  Operation 
nicht  zu  Ende  geführt  wurde.  Das  Kind  storb  zwei  Monate  nachher  an 
allgemeiner  krebsiger  Infection. 

Die  Gefährlichkeit  dieser  Affection  ist  allbekannt.  Gnillet  hatte 
auf  16  Nephrektomien  9  sofortige  Todesfälle.  Chevalier  auf  27  Operirte 
19  Todesfälle.  Fischer  giebt  eine  Mortalität  von  40  auf  100.  A 1  b  a  r  r  a  n 
glaubt,  dass  sich  das  Verhältnins  in  den  letzten  Jahren  gebessert  hätte, 
kommt  aber  trotzdem  auf  eine  Statistik  von  80  TodesHlllen  auf  100.  Er 
operirte  97  Fälle. 

Zweitens  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  oft  nach  dieser 
Operation  die  Kranken  neuem  Auftreten  des  Krebses  unterliegen.  Auf 
SO  Nephrektomien  hatte  Fischer  nur  einen  einzigen  recidivfreien  Fall. 
Von  den  97  von  Albarran  operirten  Kindern  befanden  sich  nach 
einem  Jahre  noch  11  in  vollem  Wohlsein. 

Die  Bilanz  der  Nephrel^raien  bei  bösartigen  Nierentumoren  der 
Kinder  ist:    häufiger  scnneller  Operationstod  und  nur  ganz  ausnahms- 
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weise  definitiTe  Heilung.  Dennoch  hält  Verf.  operatives  Eingreifen  für 
berechtigt  bei  einem  Leiden,  das  doch  unfehlbar  sam  Tode  ffihrt  nnd 
Ewar  in  kürzester  Zeit.  Alb  recht. 

Bydrage  tot  de  eastHstüo  der  kwactdaardige  Niergezwellm  by  Rinderen, 
Von  Dr.  W.  Benssen.    Medisoh  Weekblad.   27.  Ang.  1898. 

Es  handelte  sich  um  ein  16  Monate  altes  Mädchen,  das  immer  ge- 
sund gewesen  sein  soll  und  von  gesunden  Eltern  stammt.  Die  Mutter 
hatte  in  den  letzten  Zeiten  beobachtet,  dass  das  Kind,  obgleich  es  yiel 
Nahrung  zu  sich  nahm,  stark  abmagerte. 

Bei  der  Untersuchung  fäUt  der  sehr  ausgedehnte  Bauch  auf.  Der- 
selbe hat  einen  Umfang  (um  den  Umbilicus  gemessen)  Ton  63  cm,  von 
welchem  \  von  einem  harten,  unregelmässig  runden  Tumor,  welcher  in 
der  rechten  Bauch^ält'te  su  palpiren  ist,  eingenommen  wird. 

Die  untere  Grenze  dieser  Geschwulst  reicht  bis  in  die  rechte  In- 
guinalgegend ,  die  obere  Grenze  verschwindet  unterhalb  des  rechten 
Hjpochondriums.  Nach  rechts  reicht  sie  bis  in  die  Lumbalgeffend  und 
nach  links  drei  Finger  breit  links  neben  dem  Nabel.  Der  Tumor  ist 
leicht  nach  oben  zu  bewegen.  Die  Venen  der  Bauchwand  sind  stark 
ausgedehnt.    Keine  Drüsenschwellung.    Herz  und  Lungen  normal. 

20.  Aprü  Laparotomie.  Es  wird  eine  Incision  gemacht  vom  vorderen 
Ende  der  rechten  elften  Rippe  zum  lig.  Poupartii,  welche  die  Bauch- 
höhle öffnete.  Leber  und  linke  Niere  zeigen  sich  normal.  Das  Colon 
ascendens  und  Coecum  liegen  nach  links  auf  dem  Tumor.  Nach  Durch- 
schneidnng  des  vorderen  Blattes  des  Mesocolons  kommt  man  direct  auf 
den  Tumor,  welcher  in  einer  dicken  Kapsel  eingeschlossen  ist.  Es  führen 
viele  grosse  Gefässe  in  die  Kapsel.  Nach  Unterbindung  derselben  wird 
der  Tumor  durch  die  Wunde  nach  aussen  gebracht.  Der  Ureter,  welcher 
etwa  10  cm  innerhalb  der  Kapsel  verlief,  wurde  ausserhalb  derselben 
abgebunden. 

Nach  Entfernung  des  Tumors  wird  die  Bauchhöhle  geschlossen,  nur 
wird  eine  Oefinung  von  2%  cm  zur  Drainage  gelassen.  Nach  6  Tagen 
wird  die  Drainage  unterlassen,  Heilung  ohne  jede  Störung. 

Der  Tumor  wiegt  1,825  kg  und  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  Sarkoma. 

Die  Prognose  ist  also  infaust,  obgleich  das  Kind  bis  jetzt  noch  ge- 
sund ist.  Verf.  hatte  im  Ganzen  vier  Fälle  von  Sarcoma  renis  und 
immer  war  die  rechte  Niere  betroffen.  Die  transperitoneale  Operation 
ist  der  extraperitonealen  vorzuziehen.  Fr  ins. 

Weitere  Beiträge  eur  Pathologie  der  Nierenerkrankungen  im  KindesaUer, 
Von  A.  Baginsky.    Archiv  f.  Kioderheilk.   22.  Bd. 

I.   Pyelonephritis  im  Kindesalter. 

Mittheilung  von  vier  Fällen  bei  Mädchen  im  Alter  von  vier  bis  ffinf 
Jahren.  Die  Fälle  waren  charakterisirt:  1)  durch  das  Auftreten  schwerer 
gastrisch -dyspep tischer  Symptome,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Schmerz- 
haftigkeit  der  Nierengegend  und  die  lange  Dauer  dieser  Erscheinungen; 
2)  durch  die  bestehende  Obstipation,  in  einem  Falle  unter  gleichzeitiger 
Absonderung  membranöser  Massen  mit  den  harten,  balleni^gen  Fäoes; 
8)  durch  die  eigenthümliohe  wechselnde  Beschaffenheit  des  Harns,  der 
von  normalem  Verhalten  (absoluter  Klarheit,  Fehlen  morphot  Bestand- 
theile)  bis  zur  schweren  pathologischen  Veränderung  (Beimischung  von 
reichlichem  Eiter  und  Schleimmengen)  variirt;  4)  durch  einen  aus- 
gesprochenen, wenngleich  nicht  regelmässigen  intermittirenden  Fieber- 
typus; 6)  durch  das  Vorhandensein  reichlicher  Mengen  von  Bacillus  coli 
(in  Beincultur)  im  Harn.  Die  näheren  Krankengeschichten  vergl.  im 
Original.    In  den  zwei  letzten  Fällen  dürfte  es  sich,  wie  B.  bemerkt. 
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doch  rielleicht  nnr  um  die  neuerdings  mehrfi&ch  publicirten  Formen  von 
ColicjRtitis  gehandelt  haben.  B.  lässt  die  Frage  offen,  ob  in  seinen 
F&llen  der  Bacillus  coli  die  Krankheit  verursacht  habe.  In  allen  Fällen 
war  der  Verlauf  günstig  bei  fast  nur  di&tetischer  und  gelind  diuretischer 
Behandlung. 

II.  Lymphomatose  der  Niere  (Lenk&mie,  Tuberculose, 
Pyelonephritis). 

Ein  fünf  Monate  altes  Kind,  bisher  gesund,  erkrankte  vor  zehn  Tagen 
mit  Unruhe,  hohem  Fieber  und  braunem  Harn.  Bei  der  Aufnahme  am 
14.  XL  1804  ergiebt  sich  folgender  Status:  Leidlich  gut  gen&hrtes  Kind 
mit  10  060  g  Gewicht.  Geringe  Bachitis.  An  Herz,  Lungen,  Mils  und 
Leber  nichts  Abnormes.  In  der  Tiefe  der  linken  Unterbauchgegend  eine 
längliche  Geschwulst  ku  fühlen,  nach  Lage  und  Gestalt  der  Niere  an- 
gehörend. Palpation  augenscheinlich  schmerzhaft.  Temperatur  88,8^. 
Respiration  48,  angestrengt  und  schmerzhaft.  Harn  stark  eiweisshaltig, 
enthält  Nierenepithelien,  zahlreiche  weisse  und  rothe  Blntzellen  und 
typische  Tuberkelbacillen.  Hohes  Fieber  bis  80,8*  anhaltend,  rechts- 
seitige Bronchopneumonie,  Collaps  und  Tod  am  21.  XI.  1804.  Aus  dem 
Sectionsbefunde:  Die  vergrOsserten  Nieren  sind  weich  und  fast  matsch. 
Nach  Durchtrennung  der  Nierenkapsel  zerfliesst  das  Or^an  fast  unter 
dem  leisesten  Fingerdruck.  Farbe  schmutzig  graugelb,  Bindenzeichnung 
sehr  nndeutlichy  stellenweise  erscheint  die  Kinde  käsig  und  seigt  dort 
vereinzelte  miliare  graue  Knötchen;  letztere  auch  in  der  Marksubstanz 
vorhanden.  Ureter  und  Becken  ausserordentlich  dilatirt,  Schleimhaut 
stark  geröthet,  keine  Ulcerationen.  Im  Ausstrichpräparat  aus  der  Rinde 
Tuberkelbacillen  nachweisbar.  Mikroskopisch  erkennt  man,  dass  eigen- 
thümliche,  geschwulstartige  Massen,  aus  dichten  Haufen  von  Granulations- 
zellen bestdend,  in  das  eigentliche  Nierengewebe  eingelagert  sind  und 
dasselbe  auf  grosse  Strecken  hin  verdrängt  haben. 

Die  epikritischen  Bemerkungen  des  Autors  über  den  complicirten 
Fall  YcrgL  im  Original. 

III.  Nierensarkom  bei  einem  1%  Jahre  alten  Kinde. 

Pat.  hat  seit  14  Tagen  Husten  und  Fieber  und  seit  dieser  Zeit  beob- 
achten die  Eltern,  dass  sich  die  rechte  Bauchseite  stärker  herrorwölbt. 
Aufnahme  am  80.  V.  1806. 

Status:  Blasses,  sonst  wohlgenährtes  Kind.  Leichte  Rachitis. 
Keine  Oedeme.  Ueber  den  Lungen  vesiculäres  Athmen  und  spärliches 
Rasseln.   Herz  normal.   Die  ganze  rechte  Seite  des  Bauches  stark  hervor- 

Sewölbt.  Palpation  ergiebt  eine  fast  weiche,  wohl  zu  umgrenzende 
[aase,  nach  linka  bis  in  die  linke  Mmlinie,  nach  abwärts  bis  zur  Nabel- 
linie, nach  hinten  bis  zur  Wirbelsäule  reichend.  Im  ganzen  Bereiche 
dieser  Masse  Schenkelschall,  nirgends  tympanitischer  Ton.  Palpation 
schmerzlos.  Kein  freies  Exsudat^  Harn  enthält  nur  wenig  Ei  weiss, 
keine  Cylinder,  weni^  Leukocyten  und  Epithelien.  Puls  140.  Tempe- 
ratur 88,6 ^  Respiration  66.  Eine  probatorische  Incision  ergiebt  keinen 
Aufschluss  über  den  Ausgangspunkt  der  Tumormasse.  Tod  unter  Ver- 
fall am  18.  VI.  1806. 

DieSection  ergab  einen  vomHilus  der  rechten  Niere  ausgegangenen 
Tumor,  der  von  hinten  nach  oben  und  Torne  vordringend,  in  die  Leber 
hineingewachsen  und  diese  völlig  mit  in  die  Tumormasse  hineingezogen 
hatte.  (Daher  fehlte  jeder  tympanitische  Schall  zwischen  Leber  und 
Niere.)  Der  Tumor  selbst  erwies  sich  als  ein  Spindelzellensarkom.  Be- 
merkenswerth  ist  die  seltene  Combination  dieses  lympho-sarkomatösen 
Tumors  in  Niere  und  Leber  mit  Tuberculose  der  Lunge  und  Bronchial- 
drüsen,  indem  an  der  Basis  der  rechten  Lunge  ein  keilförmiger,  hasel- 
nussgtosser  Knoten  gefunden  wurde,  der  den  Befund  echter  verkäster 
Tuberkeln  mit  obligaten  Tuberkelbacillen  ergab.  Unger. 
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Volhtändiger  Defeet  beider  Nieren  bei  einem  eehn  MimUen  post  partutm 
abgestorbenen  siebenmonatUchen  weiblichen  Foetus.  Aaa  dem  patiio- 
logiach-anatomiBcben  Institute  der  dentschen  Univeraität  in  Prag. 
Von  A.  Sehe  ib.    Prager  med.  Wochenschr.   Nr.  42 — 4S.    1897. 

Das  äaBseret  seltene  Vorkommen  Bolcher  Fälle  (in  der  Literatur 
konnte  Verf.  nnr  zwei  fthuliclie  auffinden)  wird  dnroh  die  folgende  Beob- 
achtang  vermehrt: 

Das  am  14.  XII.  1806  lebend  geborene  Kind  (Klinik  Bosthorn) 
hatte  ein  Gewicht  von  1060  g,  eine  Länse  von  85  cm.  Es  lebte  bloa 
zehn  Minuten.  Die  Obduction  ergab  folgende  anatomieche  Diagnose: 
Atelektasis  pulmonum  foetalis  totalis.  Ecchjmoses  pericardii.  Haemor- 
rhagiae  intermeningeales.  Defectus  ossificationis  ossis  parietalis  utriusqne  • 
Hypoplasia  pulmonum.  Formatio  abnormis  thoracis,  praecipue  dimidii 
sinistri,  Defectus  parietalis  septi  ventriculorum.  Situs  abnormis  vesicae 
felleae.  Defectus  renum  et  ureterum.  Hypoplasia  uteri  et  tubamm. 
Defectus  vaginae.  Gloaca  persistens.  Difformitas  extremitatis  sup.  et  inf . 
sin.    Situs  abnormis  patellae  sinistrae. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  vor  Allem  darin,  dass  derselbe  be- 
weist, dass  trotz  gänzlichen  Defectes  beider  Nieren  eine  selbständige 
intrauterine  Entwickelung  des  Foetus  ganz  wohl  mOglich  ist.  Ffir  die 
Entwickelung  und  das  Leben  des  Foetus  in  utero  scheinen  daher,  wie 
Verf.  bemerkt,  die  Nieren  Yen  relativ  geringer  Bedeutung  zu  sein,  trotz- 
dem sie,  wie  bekannt,  hier  bereits  secemiren.  Unger. 


VIII.    Chinirgisclie  Erkrankungen.    (Sinnesorgane, 
Bewegnngsorgane ,  Missbildungen .) 

Teleangiektasie  der   linksseitigen  Oesichts-Kt^fhatU  und  Himoberfläche. 
Von  Dr.  S.  Kalischer.     Berliner  klin.  Wochenschr.   Nr.  48.    1897. 

Dr.  K.  demonstrirte  in  der  Sitzung  der  Berliner  med.  Gesellschaft 
vom  10.  April  1897  das  Gehirn  eines  1  jährigen  Kindes,  das  seit 
einem  Jahre  in  Beobachtung  stand.  Das  Kind  hatte  eine  angeborene 
Teleangiektasie,  die  fiber  die  linke  Gesichtshälfte  und  die  behaari»  Kopf- 
haut ausgebreitet  war  und  nur  in  der  Gegend  der  Glabella  die  Mittel- 
linie um  1^2  cm  überragte.  Das  Kind  hielt  seit  der  Geburt  den  Kopf 
schief  (Kinn  nach  links.) 

Im  Alter  von  sechs  Monaten  traten  krampfartige  Zuckungen  im 
rechten  Mundwinkel  auf,  die  sich  allmählich  auf  die  ganze  rechte  und 
gelegentlich  auch  auf  die  linke  Körperhälfte  ausbreiteten,  weiterhin  ent- 
wickelte sich  Parese  im  Facialis  d.,  später  eine  complete  Hemiparesis  d., 
die  bis  zum  Tode  andauerte.  Auch  geistig  blieb  das  Kind  zurück.  Tod 
durch  Bronchopneumonie. 

Bei  der  Section  fand  man:  Erbebliche  Verdickung  des  rechten  Stirn- 
beines, die  Diplöe  blut-  und  gefässreich,  Schädeldach  und  Schädelbasis 
auffallend  asymmetrisch  (rechte  Hälfte  länger  und  breiter  als  die  linke), 
die  linke  Grosshirnhemisphäre  kleiner  als  die  rechte. 

Die  Pia  mater  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  klar  und 
durchsichtig,  die  der  linken  dnnkel-blauroth,  in  Folge  von  grosseren  und 
kleineren,  gewundenen  und  yaricOs  erweiterten  Gefässen  in  der  Gehim- 
furche,  stellenweise  hatte  diese  Gefässneubildung  die  Form  von  flacher 
Geschwulstbild  ung. 

Die  Gefässneubildung  nimmt  die  ganze  linke  Grosshirnoberfläohe  ein. 

Virchow  bezeichnete  den  Fall  als  „Casus  rarissimus". 

Eisenschitz. 


VIII.  Chirurgische  Erkrankangen. 
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Eenige  Cijfera  in  verband  tot  de  Trcichoomendemie  te  Amsterdam,  Von 
Dr.  N.  Josephns  Jitta.  Nederl.  Tijdschrift  y.  Qeneesk.  14.  Mai 
1898. 

Wie  bekannt  herrscht  Trachom  bei  der  jüdischen  Bevölkerung 
Amsterdams  endemisch.  Es  ist  aber  sehr  erfreuend,  dass  die  seit  1880 
eingeführte  verpflichtete  ärztliche  Untersuchung  und  Behandlung  der 
trachomleidenden  Schüler  diese  Krankheit  in  auffallender  Weise  ver- 
mindert. Es  seht  dieses  namentlich  hervor  aus  einer  Statistik  der  fünf 
öffentlichen  Schulen,  welche  sich  im  Judenviertel  daselbst  befinden. 


Sehnlo 


BeTölkerang 
1880  1897 


Tracbompat. 
1880  1897 


Glasse  Nr.    4  Zw.  b.  Str. 
Nr.  10  Rapenb.  Str. 
Nr.  14  Jodenbr.  Str. 
Nr.  60  PI.  Doklaan 
Nr.  81  Valkb.  Str. 


n 


316 

291 

29% 

840 

804 

47% 

877 

822 
249 
860 

39.1% 

9.*% 

8,6% 

19,2% 

19,*% 
8M% 


In  den  Schalen  4,  10  and  14  waren 


also  im  Jahre  1880  anter  1088  Schalem  88,6%  Trachom, 

1897       ..        917         ..         11,6% 


>» 


II 


♦I 


II 


II 


II 
fl 


I« 
II 


II 

n 


Schule  81  wird  durch  ihre  Lc^?e  am  meisten  durch  Traohompat.  be- 
sucht. Auch  bei  einer  jüdischen  Frivatschule,  der  Talmudtoraschnle,  ist 
die  Abnahme  des  Trachoms  bedeutend: 

Im  Jahre  1881     68%  Trachompat. 
1898     18% 
1898     11,4% 

Noch  anfFallender  sind  die  Zahlen,  welche  die  zwei  grossen  jüdischen 
Kinderbewahrschulen  aufweisen : 

Kinderbewahrsohule  Rapenb.  Str. 

1881  76%  Trachompat. 
1888  66% 
1892  60% 

1896  22% 

1897  14% 


II 


I» 


II 


Die  Kinderbewahrsohule  in  der  üilenb.  Str.  hatte  bei  der  Eröffnung 
im  Jahre  1888  10%  Trachompat.  und  im  Jahre  1898  nur  6%.  Dass 
nicht  nur  die  Fat.  selbst,  aber  auch  ihre  Umgebung  durch  die  ver- 
pflichtete Behandlung  günstig  beeinflusst  ist,  geht  daraus  hervor,  dass 
unter  den  neu  aufgenommenen  Schülern  die  Trachomleidenden  von  76 
bis  18,2%  herabgestiegen  sind.  Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  die  wirth- 
schaftliche  Lage  dieser  Juden  in  den  letsten  Jahren  sich  nicht  gebessert 
hat,  also  keinen  Einfluss  auf  diese  Statistik  haben  kann.  Prins. 

Over     oe     operatieve     therapie    der    tüberculease    Lymphomen,      Von 
Dr.  H.  M.  Hymans.    Nederl.  T\jdschrift  v.  Geneesk.    16.  Jan.  1898. 

Verf.  hat  die  von  Prof.  v.  Iterson  zu  seiner  Verfügung  gestellten 
Fälle  von  tuberculösen  Lymphomen,  welche  seit  1878  in  der  Universitäta  • 
Klinik  und  -Poliklinik  behandelt  wurden,  statistisch  zusammengestellt 
zur  Bestimmung,  ob  in  Bezug  auf  die  Entstehung  einer  Tuberculose  der 
inneren  Organe  die  operative  oder  die  conservative  Behandlung  zu  wählen 
sei.  Es  sei  bemerkt,  dass  die  poliklinische  Behandlung  meintens  conser- 
yativ  war  und  zwar  ganz  unabnängig  von  der  Schwere  des  Falles. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde    N.  F.   L.  10 
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Ffir  soweit  die  Fat.  noch  im  Leben  waren,  wurden  dieselben  Tom 
Verf.  selbst  in  ihren  Wohnorten  besacht  und  untersucht. 

Von  den  übrigen  wurde  bei  den  respectiTen  Gemeindevorst&nden 
nach  der  Todesursache  geforscht.  Im  Ganzen  wurden  von  160  Fat.  ge- 
nflgende  Informationen  gewonnen.  Von  diesen  hatten  146  bei  der  Auf- 
nahme keine  Symptome  von  Tuberculosis  pulmonum  und  nur  an  SS 
konnte  eine  hereditäre  Prädisposition  festgestellt  werden. 

Die  146  Fälle  yertheilt  Verf.  nach  der  Behandlung  in  8  flnbriken. 

Die  erste  Rubrik  (Exstirpation)  enthält  68  Fälle. 

Die  zweite  Rubrik  (Ezcochleation)  enthält  33  Fälle. 

Die  dritte  Rubrik  (conservative  Behandlung)  enthält  66  Fälle. 

Bei  der  conseryativen  Behandlung  wurde  Tinct.  jodii,  Ung.  jodo- 
formis,  Liq.  Fowleri,  Sapo  virid,  Ung.  jodoli  oder  Sir  jod.  ferros.  an- 
gewendet. 

In  Folge  der  Operation  sind  2  Fat.  succumbirt,  der  eine  an  Carbol- 
intozication,  der  andere  collabirte  am  Tage  der  Operation. 

Von  den  übrigen  144  Fat.  haben  nach  der  Behandlung  20  (etwa 
14%)  Tuberculose  innerer  Organe  acquirirt  und  zwar; 

Von  den  68  mit  Exstirpation  behandelten  acquirirten  9  (16,6%) 
Tuberculosis  pulmonum. 

Von  den  33  mit  Excochleation  behandelten  acquirirten  7  (21%) 
Tuberculosis  pulmonum. 

Von  den  91  Operirten  also  16  (17,6%). 

Von  den  66  conservatiy  behandelten  acquirirten  8  Tuberculosis  pul- 
monum und  1  Tuberculosis  intestinorum,  im  Ganzen  also  4  (7,84%). 

Aus  der  Statistik  geht  also  heryor,  dass  die  Operation  der  tuber- 
culösen  Symptome  statt  der  Tuberculose  der  inneren  Organe  yorznbeugeUf 
dieselbe  mehr  als  die  conservatiye  Behandlung  befördert.  Der  Grund 
dafür  soll  in  der  Eröffnung  und  Infection  der  umgebenden  Lymphgefätse 
zu  finden  sein.  Ganz  erweichte  Lymphome  sollen  deshalb  mit  dem 
Thermocanter  eröffnet  und  nachher  mit  Jodoformgaze  tamponirt  werden. 

Frins. 

Ueher  drei  Fälle  von  ÄugenhöKlentutnoren  bei  Kindern.  Von  Dr.  E.  Ver- 
lüde, Arzt  der  Clinique  nationale  des  Quinze-Vingt  in  Faris. 
Annales  de  M^decine  infantile  yom  16.  Mai  1898. 

Im  Verlaufe  der  letzten  zwei  Jahre  hatte  Verf.  Gelegenheit,  bei 
ganz  jungen  Kindern  drei  Fälle  yon  Augenhöhlentumoren  zu  operiren. 
Obwohl  anatomisch  yon  sehr  yerschiedener  Beschaffenheit  boten  diese 
drei  Neubildungen  dieselben  Erscheinungen  dar,  und  wäre  es  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  allein  unmöglich  gewesen,  die  Diagnose  fest- 
zustellen. 

1.  Fall.  Mädchen  yon  sieben  Jahren^  aufgenommen  am  2.  August 
1897.  Wohlgenährtes  Kind,  yon  ihrer  eigenen  Mutter  gestillt,  ohne 
krankhafte  Antecedentien.  Die  Eltern  sind  vollkommen  gesund,  und  eine 
ältere  Schwester  ebenfalls.  Das  Kind  ist  mühsam  geboren  worden,  aber 
ohne  Anwendung  der  Zange.  Vor  drei  Monaten  bemerkte  die  Mutter, 
dass  das  rechte  Auge  seitlich  abwich.  Nach  und  nach  wurde  das  Vor- 
treten des  Augapfels  immer  deutlicher.  Am  Tage  der  Aufnahme  konnte 
ein  sehr  bedeutendes  Hervortreten  des  Augapfels  constatirt  werden,  und 
hinter  demselben  ein  fühlbarer  Tumor.  Der  Augapfel  selbst  war  hart 
anzufühlen,  gespannt,  und  bot  das  Bild  eines  Glaukoms  dar.  Die  sofort 
vorgenommene  Operation,  beginnend  mit  der  Enucleation  des  Augapfels, 
zeigte  die  Augenhöhle  gefüllt  mit  einem  breiten,  diffusen  Tumor,  mit  der 
Spitze  nach  dem  Grunde  der  Augenhöhle  gerichtet,  endigend  im  Gebiete  der 
Sehnerven.  An  der  Stelle  des  Eintrittes  des  Sehnervens  in  den  Aug- 
apfel schien  die  Geschwulst  aufzuhören,  zeigte  sich  dagegen  wieder  im 
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tieferliegenden  Zellgewebe,  nnd  drang  durch  das  Foramen  opticam  und 
die  Eeilbeinspalte  in  das  Oehim  ein.  Natdrlich  durfte  Verf.  die 
Operation  nioit  in  diese  Oebiete  ausdehnen.  Die  pathologisch-ana- 
tomische Untereuchnng  der  in  Müller^scher  Flüssigkeit  geh&rteten  Ge- 
schwulst ergab,  dass  es  sich  um  ein  Cylindrom  handelte. 

Die  Heflung  ging  gut  von  statten.  Das  Kind  lebte  nach  17  Monaten 
noch.  Es  hat  nicht  abgemagert.  Sein  Allgemeinzustand  ist  befriedigend 
und  die  Zahnung  nimmt  ihren  normalen  Verlauf.  Dagegen  ist  in  der 
Augenhohle  ein  Recidiv  aufgetreten,  schon  zwei  Monate  nach  der 
Operation,  und  die  umliegenden  Hals-  und  Ohrlymphdrüsen  sind  ergriffen. 

2.  Fall.  M&dchen  von  4^  Monaten.  Wurde  am  2.  August  1897, 
zufällig  am  selben  Tage,  wie  der  vorhergehende  Fall,  aufgenommen.  Das 
Kind  kam  gesund  zur  Welt  und  wog  6  Pfund,  ist  normal  gebaut.  Die 
Mutter  dagegen  ist  eine  Zwergin  und  hat  nur  eine  KOrperl&nge  von  1,20  m. 
Qesch Wülste  waren  in  der  Familie  unbekannt.  Seit  zwei  Monaten  be- 
merkte die  Mntter  das  Heraustreten  des  rechten  Augapfels,  welches 
schnell  zunahm.  Bei  der  Aufnahme  constatirte  Verf.  in  der  That  einen 
leichten  Exophthalmus,  aber  das  Auge  war  durchsichtig.  Mit  dem 
Ophthalmoskope  wurde  an  der  Papille  ein  Oedem  festgestellt.  Eine 
Probepunction  des  Augapfels  ergab  ein  negatives  Resultat.  Bei  der 
Operation  wurde  das  Vorhandensein  einer  Geschwulst  const-atirt,  welche 
den  Sehnerv  umfasst  und  nach  hinten  begleitet.  Die  Geschwulst  scheint 
1  cm  nach  hinten  vom  Augapfel  zu  entspringen,  hat  eine  conische  Form, 
regelmftssige  Umrisse,  und  geht  nicht  in  das  Zellgewebe  über.  Mit  der 
grOssten  Umsicht  wird  die  Augenhöhle  total  entleert.  Neun  Monate 
nach  der  Operation  ist  noch  keine  Spur  von  Recidiv  vorhanden.  Das 
Kind  ist  in  blühender  Gesundheit. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  des  Präparates  zeigte, 
dass  es  sich  um  ein  Sarkom,  aus  grossen  Spindelzellen  zusammen- 
gesetzt, handelt.    Ausgegangen  von  der  Höhle  des  Sehnervs. 

8.  Fall.  Madchen  von  drei  Monaten,  aufgenommen  am  SO.  März 
1896.  Bestes  Aussehen.  Keine  Antecedentien.  Das  Kind  zeigte  am 
linken  Auge  ein  Hervortreten  des  Augapfels  nach  vorn  und  unten.  Die 
Fingeruntersuchung  ergab  die  Gegenwart  eines  Tumors  von  mittlerer 
Härte.  Die  Probepunction  ergab  nichts.  Da  der  Exophthalmus  rasch 
zunahm,  so  wurde  die  Operation  vorgeschlagen  und  ausgeführt.  Das 
Auge  wurde  zuerst  entfernt.  Nach  der  Entfernung  des  Augapfels  trat 
ein  umfangreicher,  zweitheiliger,  scbarfumgrenzter  Tumor  von  cystischer 
Besch  äffen  hei  t  hervor.  Der  Gesammtumfang  desselben  betrug  eine  grosse 
wilde  Kastanie.  Bei  der  genau  umschriebenen  Beschaffenheit  der  Ge- 
schwulst begnügte  sich  Verf.,  dieselbe  scharf  herauszuschneiden,  ohne 
in  die  Tiefe  der  Augenhöhle  einzudringen,  wobei  er  die  Knochenhaut 
und  das  Zellgewebe  intact  Hess.  Das  Kind  erholte  sich  rasch,  und 
18  Monate  nach  der  Operation  war  kein  Recidiv  da,  und  das  Kind  er- 
freute sich  der  vollsten  Gesundheit. 

Die  pathologisch- anatomische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab, 
dass  es  sich  um  einen  nichtmalignen  Tumor  handelte.  Die  Hülle  des- 
selben war  zelligfibrös  und  die  Hauptmasse  bestand  aus  reinem  Fett- 
gewebe mit  Fettkrystallen  und  Flimmerzellen.  Albrecht. 

UfhtT  acute  MitUHohrerkrankungen  im  Verlaufe  acuter  JEntsündungen  der 
kindlichen  Bespirationsorgane,  Von  Dr.  Teich  mann.  Archiv  f. 
Kinderheilk.   24.  Bd. 

T.  hat  in  der  H.  Neu  man  naschen  Poliklinik  an  sonst  kräftig  ent- 
wickelten und  gut  ernährten  Kindern  mit  acuten  Entzündungen  der 
obereA  Luftwege  oder  Pneumonien  das  Verhalten  des  Ohres,  speciell  des 
Mittelohres  untersucht.   Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  über  einen 
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Zeitraum  von  zwei  Jahren  und  betrafen  im  Ganzen  268  Kinder 
(148  En.  und  126  M.)  Die  meisten  Kinder  standen  im  Alter  von  7  bis 
18  Monaten  (187),  von  1 — 6  Monaten  48,  im  dritten  Jahre  84.  Von 
diesen  268  Kindern  litten  196  (73%)  an  Katarrh  der  oberen  Luft- 
wege, 73  (27%)  an  Pneumonie.  Frühere  Ohrerkrankungen  bestanden  bei 
47  (18%),  keine  bei  221  (82%).  In  den  ersten  zehn  Tagen  nach  Beginn 
der  Erkrankung  wurden  untersucht  177  (62%  der  Gesammtzahl).  Es  er- 
gab sich:  Normaler  Befund  bei  81  Fällen  (30,2%),  Otitis  externa 
acuta  bei  16  Fällen  (6,6%),  Otitis  media  acuta  bei  90  Fällen 
(33,6%),  Otitis  med.  ac.  c.  perforat.  bei  44  Fällen  (16,4%),  Otitis 
med.  chron.  bei  88  Fällen  (14,2%).  Die  Summe  der  acuten  Mittelohr- 
eiterungen betrug  also  134  oder  60%  sämmtlicher  Fälle.  Davon  kommen 
auf  die  Katarrhe  100  (74,7%),  auf  die  Pneumonien  84  (26,3%).  Stellt 
man  die  Ohrcomplicationen  in  Vergleich  zur  Gesammtzahl  der  primären 
Erkrankungen,  so  waren  von  den  196  Katarrhen  100  (61,8%),  von  den 
78  Pneumonien  84  (46,6%)  mit  Mittelobrerkrankung  complicirt.  Auf  den 
Katarrh  sowohl,  wie  auf  die  Pneumonie  entfallen  67  respective  66%  der 
acuten  Mittelohrcomplication  auf  die  ersten  zehn  Krankheitstage.  Die 
Neigung  zum  Durchbruch  des  Trommelfells  war  eine  relativ  geringe: 
87  (87%)  bei  den  Katarrhen,  7  (20,8%)  bei  den  Pneumonien.  Von  den 
47  früher  ohrenkrank  gewesenen  Kindern  zeigten  21  (46%)  wieder  acute, 
17  (36%)  chronische  Ohrenerkrankungen  und  nur  9  (19%)  normalen 
Ohrbefund. 

Im  Ganzen  ergiebt  sich  also  aus  dem  Beobachtungsmateriale,  dass 
acute  Entzündungen  des  Mittelohres  bei  Katarrhen  der  oberen  Luftwege 
und  Pneumonien  wohl  eine  häuGge  Complication  darstellen,  dass  sie 
aber  in  den  allermeisten  Fällen,  rechtzeitig  erkannt,  harmlos  verlaufen. 

Unger. 

Otitis  media  der  Säuglinge  und  ihre  Folgen.  Von  Dr.  Max  Steiner  in 
Teplitz.    Prager  med.  Wochenschr.   Nr.  21.    1898. 

Verf.  resumirt  seine  Beobachtungen  (etwa  60  Fälle  aus  der  Bres- 
lauer Kinderklinik)  wie  folgt: 

1)  Die  Otitis  media  im  Säuglingsalter  setzt  theils  mit  so  geringen 
Symptomen  ein,  dass  dieselben  vollständig  übersehen  werden  kOnnen, 
theils  mit  wahrnehmbaren  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

2)  Die  chron.  Gastroenteritis  und  deren  eventueller  Ausgang  in 
Atrophie  sind  nicht  die  Folgen  der  Otitis,  sondern  es  lässt  sich  nur  fest- 
stellen, dass  im  Verlaufe  der  genannten  Krankheit  die  Otitis  media 
häufig  als  Complication  hinzutritt. 

3)  Eine  ernste  Bedeutung  erlangt  die  Otitis  im  Säuglingsalter  einer- 
seits dadurch,  dass  sie  zur  Entstehung  einer  supp.  Meningitis  Ver- 
anlassung geben  kann,  und  dadurch,  dass  sie  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
einen  chronischen  Verlauf  nimmt  und  so  auch  fdr  das  spätere  Alter  Ge- 
fahren des  Weiterschreitens  auf  die  Schädelknochen  und  das  Gehirn 
bietet.  Unger. 

üeber  Oraniektomie,  Von  R.  Bandet,  Spitalassistenten  in  Paris.  Spital- 
abtheilung von  Dr.  Quänn,  Höpital  Cochin.  Bevue  internationale 
de  Tb^rapeutique.    16.  Mars  1898. 

Immer  häufiger  ist  der  Chirurg  berufen,  Operationen  am  Gehirn 
auszuführen,  sei  es  um  Abscesse  zu  eröffnen  oder  Tumoren  freizulegen. 
Auf  die  Angabe  der  Neuropathologen  wird  der  Schädel  geöffnet,  die 
harte  Hirn  baut  incidirt  und  je  nach  Bedürfniss  eine  mehr  oder  weniger 
grosse  Fläche  der  Hirnwindungen  frei  gelegt.  Der  Finger  kann  dann 
tJEkstend  zwischen  Knochen  und  Hirnoberfläche  eingeführt  werden,  zur 
Feststellung  der  Diagnose.    Es  sind  Fälle  bekannt,  wo  Pat.,  bei  denen 
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der  Diagnose  halber  der  Schädel  geOffnet  worden,  durch  diesen  ein- 
fachen Eingriff  von  Epilepsie  und  halbseitiger  Lähmung  gebeilt  wurden 
und  Sprache  und  ihr  Ged&chtniss  wieder  bekamen.  Folgender  Fall  ge- 
hört hierher: 

Jüngling  Ton  17  Jahren  hatte  seit  seinem  yierten  Lebensjahre  con- 
vnlsive  Anfälle  der  linken  Seite.  Dieselben  waren  so  häufig,  dass  der 
Kranke  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte  und  sich  in  einem  Zu- 
stand von  Blödsinn  befand.  Prof.  P^an  machte  über  der  linken 
Schläfengegend  einen  Enochenschnitt  und  entfernte  ein  Stück  Knochen 
von  116  mm  lAnge  und  6  cm  Breite.  Die  harte  Hirnhaut  wurde  hierauf 
eingeschnitten,  die  Himoberfläche  untersucht,  aber  da  sich  nichts  Tor- 
fand,  wurde  die  Wunde  wieder  geschlossen.  Nach  der  Operation  yer- 
schwand  plOtslich  der  Schmerz  im  linken  Arme,  der  Kranke  hatte  noch 
drei  leichte  Anfälle.  Nach  und  nach  kehrte  die  Intelligenz  völlig  zurück 
und  er  wurde  arbeitsfähig.  Es  sind  bereits  2^  Jahre  seit  der  (^eration 
yerflossen.  Alb  recht. 

Die  operaUve  Behandlung  angeborener  Kopfhrüche,  insbesondere  der  Hirn- 
waseerbrüehe.  Von  Prof.  Dr.  F.  A.  Kehr  er.  Archiv  f.  klin.  Med. 
66.  Bd.    1.  H. 

Dr.  E.  schickt  seiner  eigenen  Beobachtung  eine  Uebersicht  voraus 
über  die  in  der  Literatur  veröffentlichten  Operationen  bei  angeborenen 
Kopfbrüchen  und  zwar  drei  Fälle  von  König-Hildebrand  (1888),  zwei 
Fälle  von  Bergmann  de  Ruyter  (1888—1890)  und  einen  Fall  von 
Tilmann,  alle  mit  tödtlichem  Ausgange;  ferner  drei  Fälle  von  Schatz, 
zwei  Fälle  von  Schmitz,  einen  Fall  von  Flothmann,  einen  Fall  von 
Alberti,  zwei  Fälle  von  v.  Bergmann,  drei  Fälle  von  Muscatello, 
je  ein  Fall  von  Teilmann  und  Winter,  im  Ganzen  14  Fälle,  die 
operativ  geheilt  wurden,  aber  doch  schwere  Störungen  (Lähmungen, 
Idiotie)  zeitlebens  zurückbehielten. 

Der  Fall  von  Kehr  er  betrifft  ein  neugeborenes  Kind  mit  einer  über 
kindskopfgrossen  Hydrocephalocele  des  Hinterkopfes.  Bei  der  Function 
wurden  460  ccm  blutig  gefärbtes  Serum  entleert,  eine  zweite  Cyste  von 
Nussgrösse  punctirt,  ein  Stück  stark  verdünnter  Binde  des  prolabirten 
Orosshimes  abgetragen  (81  g  schwer),  das  dem  Ocoipitallappen  angehörte. 
Nach  Abtragung  des  Sackes  wird  die  Wunde  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  gdnstig,  am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
nimmt  das  Kind  selbständig  die  Brust. 

Am  sechsten  Tage  p.  op.  leichte  rechtseitige  Facialisparese,  SO  Tage 
p.  op.  wird  das  Kind  entlassen,  die  Ernährung  des  Kindes  ist  durchaus 
zufnedenstellend,  aber  es  trat  nachträgsich  Opticusatrophie  ein. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  hat  man  Aussicht  auf 
einen  fnnctionell  befriedigenden  Erfolg  nur  in  Fällen  von  reiner  Me- 
ningocele  und  in  solchen  Fällen  von  frontaler  Hydrocephalocele,  welche 
nicht  mit  angeborenem  Wasserkopfe  complicirt  sind. 

In  anderen  Fällen  wird  der  Ausgang  in  Idiotie,  Blindheit  nicht  zu 
vermeiden  sein.  Eisenschitz. 

Zur  oBtecplastiechen  Behandlung  der  angeborenen  EncephaJocde,  Von 
Fr.  Neubauer.    Centralbl.  f.  Chirurgie.    Nr.  46.    1897. 

Ein  kräftiger,  etwa  ein  Jahr  alter,  gut  entwickelter  Knabe  hat  an 
der  Nasenwurzel  einen  flachen,  weichen  Tumor,  der  deutlich  fluctuirt 
und  pulsirt  und  leicht  in  die  Sohädelhöble  zurückgelagert  werden  kann. 
Kein  Hydrocephalus. 

Durch  operativen  Eingriff  wird  die  Geschwulst  biosgelegt  und  er- 
öffnet, wobei  Cerebrospinalfiflssigkeit  ausfliesst  und  die  Kuppen  beider 
Stimlappen  erkennbar  werden. 
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Die  freigelegte  EnocbenOffhimg,  von  der  Ansdehnung  und  Form 
einer  grossen  Bohne,  wird  mit  einem  der  Stime  entnommenen  Haut- 
PeriosÜappen  wie  bei  der  Bhinoplastik  verschlossen. 

Die  Ueilnng  erfolgt  per  primam  nnd  der  Operationssweck  scheint 
vollständig  erreicht  zu  sein. 

Zwei  Jahre  später  aber  wird  das  Kind  wieder  gebracht,  mit  einer 
Geschwnlsty  die  dem  Sitze  oder  Form  nach  derjenigen  vor  der  Operation 
gleicht,  nur  dass  dieselbe  jetzt  von  einer  knöchernen,  nneindrückbaren 
und  unelastischen  Knochenschale  bedeckt  wird. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  vorläufig  der,  dass  die  weitere  Ver- 
grÖBserung  der  GeEchwnlst  verhindert  wurde. 

Eine  zweite  Operation  wird  für  die  Zeit  des  abgeschlossenen  Gehim- 
wachstbums  in  Aussicht  genommen.  Eisenschitz. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  occutta.   Von  Dr.  H.  Maas 8. 
Deutsche  med.  Wocbenschr.   Nr.  47.    1807. 

Bei  der  Untersuchung  eines  drei  Jahre  alten  Mädchens  mit  spastischer 
Lähmung  beider  Beine  fand  man:  Verkürzung  des  linken  Beines,  Herab- 
setzung respective  Fehlen  der  Patellarreflexe,  prompte  elektrische  Reaction. 

Ueber  der  Lendenwirbelsäule  eine  flache,  rundliche  Geschwulst  im 
Umfange  von  circa  8  cm,  in  der  Höhe  des  zwölften  Brustwirbels  eine 
circumscripte  Hypertrichosis  von  dreieckiger  Gestalt,  darunter  tastet  man 
einen  1  cm  breiten  Defect  und  jederseits  daran  die  Domfortsatzhöcker 
beider  Bogentheile.. 

Die  "^rauBsetzung,  dass  es  sich  bei  der  diagnosticirten  Spina  bifida 
um  Compressionsmyelitis  handeln  könne,  bestimmte  zum  operativen 
Eingriff. 

Man  fand  dabei  ein  subcutanes  Lipom,  unter  demselben  eine  den 
Wirbelspalt  abschliessende  fibrös-muskulöse  Platte.  Die  Wirbelspalte 
reicht  vom  Bwölften  Brust-  bis  zum  obersten  Ereuzwirbel  und  ist  in  der 
Mitte  fast  2  cm  breit.  Die  straff  gespannte  Verschlussspalte  zeigt  in 
der  Höhe  des  dritten  Lumbal  wirbeis  eine  tiefe  horizontale  Furche. 

Die  Platte  wird  linksseitig  so  weit  durchgetrennt,  dass  sie  toII- 
ständig  ausgeglichen  werden  kann. 

Zehn  Tage  nach  der  Operation  beginnen  die  spastischen  Erscheinungen 
zu  schwinden,  yier  Wochen  später  werden  die  ersten  Gehversuche  ge- 
macht, nach  Ablauf  eines  ^^  Jahres  ist  der  Wirbeldefect  deutlich  tut- 
bar,  das  linke  Bein  in  leichter  Adduction  und  Aussenrotation,  das  rechte 
Bein  fast  normal  stehend,  beiderseits  pes  valgus,  der  linke  Unterschenkel 
um  1^  cm  verkürzt,  die  Motilität  viel  gebessert,  die  spastischen  Er- 
scheinungen geschwunden,  Patellarreflexe  noch  fehlend. 

Das  Kind  hält  sich  stundenlang  auf  den  Beinen,  aber  der  Gang  ist 
nicht  normal,  die  Füsse  werden  nach  aussen  gesetzt,  das  linke  Bein 
nach  vorne  geschleudert,  die  trophischen  Störungen  haben  eher  zu- 
genommen, es  scheint  also  eine  organische  Läsion  des  Centralorgans 
vorhanden  und  eine  nachträgliche  Verschlechterung  möglich  zu  sein. 

Eisenschitz. 

Beitrag  zum  Studium  der  chirurgischen  Behandlung  der  Litüe'schen 
Krankheit,  Von  Dr.  P.  Lebrun,  Chirurg  in  Namur.  Revue  men- 
suelle  des  maladies  de  Tenfance.    Februarheft  1808. 

Der  Verlauf  der  Little^schen  Krankheit  ist  weder  absolut  progressiv 
noch  absolut  stationär.  Es  ^ebt  Fälle,  in  denen  man  insoweit  eine 
Besserung  erzielt,  als  die  Einaer  laufen  können.  Diese  Behandlung  be- 
steht in  der  methodischen  Erziehung  der  Glieder.  Hierfür  müssen  zu- 
erst passive  Beuge-  nnd  Streckbewegungen  gemacht  werden.  Wenn  sich 
fibröse  Hindemisse  dem  Spiel  der  Sehnen  entgegenstellen,   so  müssen 
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diese  Sehnen  erst  geschnitten  werden.  Zn  gleicher  Zeit  wie  passive 
Uebungen  wird  Massage  angewendet.  Dann  kommen  acUye  Bewegungen 
und  endlich  Gehyersuäe  vermittelst  orthopädischer  Apparate. 

1.  Fall.  Vier  Jahre  altes  Mädchen.  Einziges  Kind  gesander  Eltern* 
Keine  Spur  von  hereditärer  Krankheit  in  der  Familie.  Das  Kind  wurde 
rechtzeitig  geboren,  war  wohl  ausgebildet,  bekam  aber  zu  drei  Malen 
während  ihres  ersten  Lebensmonates  Gonvulsionen.  Mit  abgelaufenem 
zweiten  Lebensjahre  konnte  sie  sieb  noch  nicht  aufrecht  erhalten.  Verf. 
sah  die  Kranke  zuerst  im  Juni  1896.  Die  Beine  zeigten  sich  als  spas- 
modisch  contrahirt,  die  Füsse  in  forcirter  Streckstellnng,  und  einwärts 
Totirt.  Es  gelingt  nur  mit  der  grössten  Mühe,  die  Beine  auseinander 
%a  ziehen.  Es  bestehen  jedoch  in  denselben  selbständige  Bewegungen. 
Das  Kind  nimmt  Bdckenlage  ein  und  kann  ihre  Beine  beugen  und 
strecken.  Das  Stehen  und  Gehen  sind  sehr  beschwerlich,  das  Kind  stützt 
sich  nur  auf  die  Fussspitzen ,  kreuzt  die  Füsse  im  Gehen.  Die  Sehnen- 
refleze  der  Beine  sind  übertrieben.  Die  Bewegungen  der  Arme  gehen 
normal  vor  sich,  aber  wenn  das  Kind  Versuche  macht,  sich  aufrecht  zu 
halten  oder  zu  gehen,  so  treten  krampfhafte  Zusammenziehungen  auf  in 
den  Fingern  und  Händen.  Es  bestehen  keine  Gefüblsstörungen  und 
keine  Muskelatrophie.  Die  Intelligenz  des  Kindes  ucheint  normal.  Am 
17.  August  1895  wurde  das  Kind  chloroformirt.  Unter  der  Einwirkung 
des  Chloroforms  verschwindet  die  Contraction  der  Adductoren,  aber  die 
Füsse  bleiben  in  forcirter  Sireckstellung.  Es  besteht  fibröse  Verlöthung 
der  Achillessebnen.  Nach  gemachtem  Sehnenschnitte  wurden  die  Füsse 
aufgerichtet  und  in  Gypsverband  in  normaler  Stellung  erhalten.  Nach 
14  Tagen  wurde  der  Verband  abgenommen  und  von  da  an  zweimal 
täglich  passive  Streck-Beuge-Adduction  und  Abductionsbewegungen  ge- 
macht, gefolgt  von  Massage  der  Beine  und  der  Lendengegend.  Einen 
Monat  nach  der  Operation  konnte  das  Kind  alle  Bewegungen  ausführen 
und  sich  allein  auf  der  flachen  Fusssohle  halten.  Ende  September 
konnte  es  allein  gehen  und  hat  sich  der  Zustand  von  da  an  täglich  ge- 
bessert. 

2.  Fall.  Sechs  Jahre  alter  Knabe.  Der  Vater  starb  an  Tuberculose 
in  seinem  86.  Lebensjahre,  aber  die  Mutter,  zwei  Brüder  und  eine 
Schwester  sind  gesund. 

Das  Kind  kam  rechtzeitig  zur  Welt,  gedieh  und  hatte  nie  Gonvul- 
sionen. Nach  abgelaufenem  ersten  Lebensjahre  bemerkten  die  Eltern, 
dass  die  Beine  des  Kindes  sich  in  forcirter  Streckstellung  befanden  und 
die  Füsse  nach  innen  gedreht  waren. 

Auft'echt  gehen  und  stehen  sind  absolut  unmöglich.  In  der  Rücken- 
lage sind  die  Beine  contrahirt,  die  Oberschenkel  gegen  das  Becken  ge- 
beugt und  in  forcirter  Adductionsstellung.  Die  Füsse  sind  in  absoluter 
Equinusstellung.  Das  Kind  kann  keine  einzige  selbständige  Bewegung 
der  Beine  ausüben.  Wenn  man  versucht,  die  Unterschenkel  gegen  die 
Oberschenkel  zu  beugen,  so  stösst  das  Kind  entsetzliche  Schreie  aus. 
Die  Sehnenreflexe  sind  sehr  übertrieben.  Die  Percnssion  der  Knie- 
pcheibensehnen  erzeugt  in  den  Beinen  ein  epileptiformes  Zittern,  welches 
ziemlich  lange  andauert.  Es  sind  keine  Sensibilitätsstörnngen  und  keine 
Muskelatrophie  vorhanden.  In  den  Armen  zeigt  sich  ebenfalls  spastische 
Steifheit,  welche  stärker  wird,  wenn  das  Kind  sich  aufrichten  oder  sich 
vom  Platze  bewegen  will. 

Am  17.  Juli  1897  wurde  das  Kind  chloroformirt.  Während  der 
Narkose  schwanden  die  Contracturen  nicht.  Die  Adductoren  bleiben 
steif  und  die  Füsse  in  forcirter  Equinusstellnng.  Es  wird  die  Tenotomie 
der  Achillessehne  und  der  Sehnen  des  Gänsefusses  und  derjenigen  des 
kleinen  und  mittleren  Adductors  und  des  inneren  „Geraden*'  vorgenommen. 

Beim  Aufwachen   konnte   das  Kind  sofort  freiwillige  Bewegungen 
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der  Beine  ansüben.  ImmobiliBirung  in  Qjpsyerband  and  Aufrichtong 
der  Füsse.  AbdnctionBstelluDg  der  Beine,  Rotation  nach  aussen ,  am 
27.  Jali,  alfio  zehn  Tage  nach  der  Operation,  wurde  der  Verband  ab- 
genommen. Die  Sehnenschnittwunden  erwiesen  sich  als  geheilt.  Das 
Kind  machte  mit  Leichtigkeit  Beuge-  und  Streckbewegungen.  Die 
Neigung  zur  Adduction  ist  verschwunden.  Auf  die  H&nde  gestützt  kann 
das  Eind  gehen.  Es  wurde  zur  Sicherung  des  BiOsultates  ein  neuer 
Gjpsverband  angelegt,  der  drei  Wochen  verblieb.  Die  dadurch  erzeugte 
Immobilität  hatte  zur  Ursache,  dass  sich  die  Gelenke  nach  Abnahme 
des  Verbandes  steif  erwiesen. 

Es  wurden  nun  passive  Bewegungen  und  Massa^  vorgenommen 
und  langsam  kehrte  die  Beweglichkeit  wieder  zurück,  vermittelst  eines 
orthopädischen  Apparates  kann  das  Eind  aufrecht  und  sicher  gehen. 

8.  Fall.  Enabe  von  vier  Jahren.  Eeine  Belastung  von  Seiten  der 
Eltern  vorhanden.  Zur  normalen  Zeit  geboren.  Hatte  in  den  ersten 
Lebensjahren  Convulsionen  und  hat  auch  noch  ab  und  zu  gegenwärtig 
solche.  Bis  in  sein  jetziges  Alter  hat  er  noch  nicht  gelernt  zu  gehen 
oder  zu  stehen.  Wurde  im  December  1805  ins  Spital  „Fernand  Eege^an** 
aufgenommen.  Die  Füsse  ergaben  sich  bei  der  Untersuchung  als  in 
forcirter  Equinusstellung  stehend,  die  Spitzen  einwärts  gerichtet,  die 
Unterschenkel  gegen  die  Oberschenkel  etwas  gebeugt,  die  Knie  einander 
genähert,  Oberschenkel  in  forcirter  Abductionsstellung.  Beim  Versuche, 
diese  Stellungen  zu  ändern,  stellt  sich  ein  unüberwindbarer  Widerstand 
entgegen,  und  tritt  in  den  Untereztremitäten  epileptisches  Zittern  ein. 
Die  Arme  sind  auch  ergriffen,  die  Finger  in  halber  Streckstellung,  die 
Hände  etwas  gebeugt  und  gegen  den  Cubitalrand  gedreht.  Beim  Ver- 
such, das  Eind  zum  Stehen  zu  bringen,  nimmt  die  Steifheit  der  oberen 
und  unteren  Glieder  zu,  ergreift  auch  die  Halsmuskeln,  das  Eind  schreit 
und  verlangt  zu  liefen.  Die  Muskeln  des  Gesichts  sind  steif,  das  Ge- 
sicht ausdruckslos  wie  eine  Maske,  die  Sprache  langsam,  eintönig.  Es 
besteht  keine  Muskel atrophie  und  keine  Störung  der  Sensibilität. 

Während  anderthalb  Jahren  werden  Massage,  Behandlung  mit  kaltem 
Wasser,  Bromkali  und  Jodkali  nutzlos  versucht. 

Operation  am  20.  Juli  1897. 

Die  Contracturen  dauern  während  der  Narkose  fort.  Es  wurde  non 
der  Reihe  nach  die  Achillessehne,  die  Sehnen  des  Gänsefusses,  der  An- 
sätze des  kleinen  und  mittleren  Adductors  und  des  „geraden**  Innern 
getrennt.  Das  Eind  wurde  unmittelbar  nachher  in  ein  Gjpsverband  ge- 
bracht, in  welchem  es  während  42  Tagen  blieb.  Bei  der  Abnahme  des 
Verbandes  am  31.  August  zeigte  sich  die  Equinusstellung  der  Füsse  als 
gehoben,  aber  die  Gelenke  waren  steif  und  das  Eind  konnte  keine 
selbständigen  Bewegungen  machen.  Es  wurden  nun  passive  Bewegungen 
eingeleitet  es  wurde  massirt,  lauwarme  Bäder  verabreicht  und  nach  und 
nach  wurden  freiwillige  Streck-  und  Beugebewegungen  möglich,  in 
sitzender  oder  liegender  Stellung.  Am  20.  Septeml^r  begannen  die 
Gehübungen  in  einem  Gehstuhle.  Zugleich  besserten  sich  auch  die  Be- 
wegungen der  Arme  und  das  Eind  lernte  allmählich  selbständig  gehen. 

Albrecht. 

Die  Sefinenäberpfiangung  bei  Lähmungen  und  Lähmungedeformüäien  am 
Fusse  und  insbesondere  an  der  Hand.  Von  Dr.  0.  Vulpius.  Ber- 
liner klin.  Wochenschr.   Nr.  37.    1898. 

V.,  der  an  den  Versuchen  mit  Sehnenüberpflanzungen  bei  Lähmungen 
und  paralytischen  Deformitäten  einen  sehr  tbätigen  Antheil  genommen 
hat,  sucht  nunmehr  insbesondere  das  ärztliche  Interesse  fQr  analoge 
chirurgische  Eingriffe  bei  partiellen  Lähmungen  der  Hand  zu  erwecken. 

Es  liegen  vereinzelte  Versuche  auf  diesem  Gebiete  vor  und  nun  be- 


VIII.  Chirurgische  ErkrankoDgen.  153 

richtet  Y.  Aber  drei  analoge  F&llo  aas  eigener  Erfahrung,  welche  allerdings 
vorerst  noch  zu  keinem  schlagenden  Erfolge  gefflhrt  hatten,  insbesondere 
nicht  mit  jenen  an  der  unteren  Extremität  erzielten  zu  vergleichen  sind. 

Allein  V.  verweist  auf  die  auf  der  Hand  liegenden  grösseren 
Schwierigkeiten,  hofit  aber,  dass  bei  Vervollkommnung  der  Operations- 
technik und  der  klinischen  Beobachtung,  sowie  auch  bei  Erhöhung  der 
physiologischen  Einsicht  die  Erfolge  viel  besser  werden  dürften. 

Es  sei  eine  Fortsetzung  der  Bestrebungen  gerade  deshalb  bei  der 
oberen  Extremität  so  wünsch enswerther,  weil  hier  kleine  fnnctionelle 
Besserungen  Ton  sehr  grossem  Werthe  sind.  Eisenschitz. 

Ud>er  doppeUeitiges  Caput  ohsHpum,   Von  Prof.  Hilde  brau  d.   Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chirurgie.    46.  Bd.   6.  u.  6.  H. 

Bei  einem  in  Steisslage,  aber  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten  ge- 
borenen Kinde  zeigte  sich  circa  vier  Wochen  nach  der  Geburt,  dass 
das  Kind  den  Kopf  abnorm  hält  und  zwar  war  derselbe  nach  hinten  ge- 
beugt und  fixirt. 

Beiderseits  fühlte  man,  etwa  in  der  Mitte  des  Stemocleido- mastoi- 
dens  harte,  knollige  Tumoren  von  der  Grösse  einer  Zwetsche,  die  mit 
der  Haut  nicht  verwachsen  waren,  und  zwar  in  beiden  Portionen  des 
Muskels. 

Bei  der  Operation  findet  man  die  Tumoren  von  Muskelfasern  um- 
geben. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  starb  das  Kind  an  Atrophie  und 
Bronchopneumonie. 

Die  makroskopische  Untersuchung  an  der  Leiche  ergiebt,  dass  die 
Geechwülste  nur  aus  derben  Oeweben  bestehen,  und  nur  am  äusseren  Um- 
fang sieht  man  einzelne  Fasern,  es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Muskel- 
fasern in  der  Umklammerung  des  Bindegewebes  erdrückt  würden,  und 
der  ganze  Befund  erinnert  an  Myositis  interstitialis  bei  ischämischer 
Muskelcontractur. 

Als  veranlassende  Ursache  nimmt  H.  eine  traumatische  Blutung  in 
das  Muskelgewebe  an  (Kästner),  er  giebt  aber  diese  Möglichkeit  nur 
im  Allgemeinen  zu  für  alle  jene  Fälle,  in  welchen  beim  Geburtsacte 
wirklich  eine  erhebliche  Gewalt  eingewirkt  hat. 

Für  den  vorliegenden  Fall  aber  trifft  dies  ebenso  wenig  zu,  wie  der 
Versuch,  als  Ursache  eine  Ischämie  des  Muskels  durch  Druck  zwischen 
Symphyse  und  Hals  Wirbelsäule  anzunehmen,  da  ja  die  Affection  doppel- 
seitig war,  auch  nicht  die  Annahme  einer  Compression  durch  die 
Nabelschnur. 

H.  sieht  sich  zur  Annahme  gedrängt,  dass  es  sich  um  eine  Muskel- 
erkranknng  handeln  dürfte,  die  vielleicht  durch  traumatische  Einflüsse 
gesteigert  respective  ausgelöst  oder  localisirt  ist. 

Es  liegt  also  doch  eigentlich  auch  hier  noch  eine  medicinische 
Frage  vor,  die  noch  zu  lösen  ist.  Eisenschitz. 

Zur  Operation  der  Betropharyngeal-Abscease.    Von  Dr.  J.  Ernst  Haas. 
Beiträge  zur  klin.  Chir.   22.  Bd.   8.  H. 

Der  Vorschlag,  Betropharyngealabscesse  am  hinteren  Bande  des 
Kopfoickers  zu  eröffnen,  ging  von  Joh.  Chiene  im  Jahre  1877  aus, 
1888  empfahl  H.  Burkhard!  die  Eröffnung  am  vorderen  Rande  des- 
selben Muskels. 

Dr.  H.  macht  Mittheilung  von  einer  nach  Chiene*8  Methode  auf 
Bmns*  Klinik  durchgeführten  Eröffnung.  In  diesem  Falle,  einen  V^  Jahre 
alten  Knaben  betreffend,  fiUilte  und  sah  man  den  Abscess  am  hmteren 
Bande  des  rechten  Kopfnickers  sich  vorwölben,  konnte  aber  auch  die 
Vorwölbung  nach  innen  hin  nachweisen.    Man  eröffiaet  präparirend  und 
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mit  Vermeidang  von  VeDen  und  Nerven  oline  jede  Schwierigkeiti 
Heilangsdaner  24  Tage  ohne  ZwischenföUe. 

Vortheile  der  Operation  von  anssen  her:  Beachtung  der  Antiseptik, 
Möglichkeit  der  Drainage,  absolute  Oefahrlosigkeit,  Verhütang  von 
Schlnckpneamonien,  g^nz  besonders  aber  ist  diese  Methode  der  Eröffnung 
von  innen  her  vorzuziehen  bei  solchen  von  Spondylitis  (tubercul.)  ab* 
faängigen  Abscessen,  oder  wenn  durch  die  Operation  dieser  Zusammen- 
hang erst  aufgedeckt  werden  kann,  oder  endlich  wenn  die  Abscesae 
durch  verschluckte  Fremdkörper  bedingt  sind. 

Die  Operation  nach  Chiene  ist  deijenigen  nach  Burkhardt  wegen 
der  fiberraschenden  Leichtigkeit  der  Ausföhrung  und  Gefahrlosigkeit 
überlegen,  weil  man  die  N&he  der  grossen  Gefässe  (Carotis- Schilddrüse) 
vermeidet  und  die  definitive  Heilung  rascher  erfolgt.     Eisenschitz. 

Zur  Behandlung  der  iüberculöaen  Lvmphdriisen  des  Halses.  Von 
Dr.  Pierre  Sebileau,  Spital  Cochin  in  Paris.  Gazette  m^icale 
de  Paris  vom  13.  und  20.  Februar  1897. 

Jede  Drüsenschwellung,  ob  tuberculöser  Natur  oder  nicht,  soll  erst 
intern  behandelt  werden,  wobei  grosse  Gaben  von  Fischthran  die  Haupt- 
rolle spielen.  Verf.  Iftsst  denselben  eine  Viertelstunde  vor  den  Mahl- 
zeiten nehmen  und  zur  leichteren  Verdauung  0,25  Pepsin  nachfolgen. 
Daneben  Salz-  oder  Meerb&der,  Bewegung  in  freier  Luft,  besonders 
Velocipedfahren.  Erst  wenn  nach  Monaten  keine  Abschwellnnf^  eintritt 
oder  wenn  sich  der  Drüsentumor  erweicht,  wird  breit  incidirt,  aus- 
gelöffelt oder  in  toto  exstirpirt,  je  nach  der  Grösse  und  Lage  der  Ge- 
schwulst. Interstitielle  Injectionen  dürfen  nicht  als  Normalmethode 
gelten,  sondern  nur  als  Aushilfe  in  besonderen  Fällen,  die  sich  nicht  zur 
Badicaloperation  eignen.  Albrecht. 

Zur  Behandlung  der  Hälslymphdrüsen  durch  die  Böntgen-Sirahlen.  Von 
Dr.  Hendrix  in  Brüssel.  La  Policlinique  de  Bruxelles.  1.  Mai 
1898. 

Von  allen  Drüsen  des  Körpers  sind  es  die  HalslymphdrOsen,  welche 
die  leichteste  Ansiedelung  der  Koch*schen  TuberkelbaciUen  begünstigen. 
Es  ist  dies  auch  begreiflich,  wenn  man  bedenkt,  dass  nach  ihnen  die 
Lymphwege  von  der  Mund-,  Nasen-,  Rachen-,  Augenschleimhant  und 
derjenigen  des  mittleren  Ohres  hingehen.  Alle  diese  Schleimhilute  sind 
dem  Eindringen  des  Tuberkelbacilles  ausgesetzt.  Hierzu  kommen  noch 
die  Läsionen  der  Kopfhaut  und  des  Gesichts,  welche  unter  dem  Bilde 
von  Ekzem  wiederum  dem  Tuberkelbacillus  die  Wege  nach  den  Lymph- 
wegen öffnen.  Die  Neigung  zur  Verk&sung  der  invahirten  Drüsen  ist 
im  Kindesalter  sehr  ausgesprochen.  Der  Verk&sung  folgt  dann  sehr 
leicht  eitrige  Schmelzung.  Das  Ideal  der  Behandlung  wäre,  solche 
Drüsen  verschwinden  zu  machen,  ohne  die  Haut  zu  verletzen,  denn  die 
durch  operativen  Eingriff  verursachten  Narben  sind  mit  Recht  gefürchtet. 
Der  Gedanke  kam  daher  Verf^  die  Schmelzung  vermittelst  der  Röntgen- 
strahlen zu  versuchen.  Der  Einfluss  der  Strahlen  ist,  nach  seinen  Ver- 
suchen, unverkennbar  an  Drüsen,  welche  noch  nicht  die  käsige  Entartung 
eingegangen  haben.  Das  die  Drüsen  unter  sich  zusammenluJtende  Zell- 
gewebe schmilzt  und  die  einzelnen  Drüsen  werden  hierdurch  frei,  be- 
weglich und  lassen  sich  gegen  einander  verschieben  wie  Nüsse  in  einem 
Sacke.  Zugleich  nehmen  sie  an  umfang  ab.  Jedoch  hat  Verf.  bis  dahin 
nicht  constatirt,  dass  sie  gänzlich  verschwanden.  Da  wo  im  Centrum 
der  Drüsen  die  Verkäsung  bereits  begonnen  hat,  beschleunigen  die 
Röntgen- Strahlen  den  Schmelznngsprocess.  In  wenigen  Tagen  werden 
dieselben  weich  und  zur  Oeffhung  reif,  wie  kalte  Absoesse.  Das 
Schwierige  ist,  zu  entscheiden,  ob  die  Verkäsung  in  den  Drüsen  bereits 
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begonnen  hat  oder  nicht.  Jedenfalls  haben  die  ROntgen-Strahlen  den 
Yortheil,  diese  Frage  rascher  su  lösen  als  jede  andere  Behandlung,  was 
freilich  bei  bereits  bestehender  Verkftsnng  dem  Fat.  nicht  sehr  an- 
genehm ist.  Albrecht. 

Die  rationelle  Behandlung  acrofüloeer  Lymphdrüsen.   Von  Dr.  R.  H  a  m  m  e  r  - 
schlag.    Deutsche  med.  WochenRchr.   Nr.  62.    1807. 

Dr.  H.  hat  in  sieben  Fällen  bei  grossen  indolenten  Lymphdrüsen- 
schwellangen  und  selbst  bei  con^lomerirten  Lymphdrüsen  sehr  bemerkens- 
werthe,  insbesondere  in  cosmetischer  Beziehung,  Erfolge  erzielt  mit  In- 
jeotionen  yon  Jodoformemulsionen. 

Nach  sorgfältiger  Desinfection  und  oberflächlicher  ilnästhesirung 
(Schleich)  des  Opeiationsgebietes  wurde  eine  6% ige  Jodoformemulsion 
injicirt  und  zwar  in  der  Weise,  dass  er  in  die  grOsste,  eventuell  in  die 
höchst  gelegene  Drüse  mit  einer  weiteren  (16  mm  Lichtung)  Canüle  vor- 
sichtig mitten  in  den  weichen  Theil  der  Drüse  1 — 2  ccm  der  Emulsion 
eingespritit. 

Die  dadurch  entstandenen  Schmersen  waren  meist  in  ^  Stunde  ge- 
schwunden. 

Die  Injectionen'  wurden  innerhalb  2—8  Monaten  etwa  in  14tägigen 
Intervallen  wiederholt  und  die  Cur  dann  für  beendet  angesehen,  wenn 
die  Contour  des  Halses  als  normal  angesehen  werden  konnte. 

Eisensohitz. 

Zur  Schmiereeifenbehandlung  der  tubercuWsen  Locaierkrankungen.     Von 
Prof.  Dr.  A.  Hoffa.    Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  9.   1899. 

Die  Schmierseifenbehandlung  bei  looaler  Tuberculose  übte  H.  seit 
swölf  Jahren  bei  mehr  als  200  Kranken  und  hält  sich  für  berechtigt, 
über  sie  ein  äusserst  günstiges  ürtheil  abzugeben. 

Es  dürfen  die  nothwendigen  orthopädischen  und  chirurgischen 
Maassregeln,  also  auch  eventuell  wiederholtes  Auskratzen  von  Fisteln, 
Punctirungen  von  Abscessen,  Jodoformeinspritsnngen,  dabei  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  Die  combinirte  Behandlung  mit  Schmierseife  giebt 
viel  bessere  Resultate. 

Als  Wirkung  der  Schmierseifebehandlung  hat  H.  beobachtet: 
Besserung  des  Allgemeinbefindens,  des  Appetites,  der  Gelenkschwellungen, 
Drfisenschwellungen  und  der  Fisteln. 

Wunderbare  Erfolge  sieht  man  namentlich  bei  den  multiplen  taber- 
cnlösen  Knochen-  und  Oelenkserkrankungen  recht  herabgekommener 
Kinder. 

H.  hat  die  Schmierseifenbehandlung  nach  der  Angabe  Kollmann *s 
durchgeführt. 

Einzig  und  allein  verwendbar  fQr  die  Behandlung  ist  der  in  den 
Apotheken  vorräthige  Sapo  Kai.  venalis,  bestehend  aus  Leinöl  und 
Liq.  Kai.  caust  crud.  ohne  Weingeist  bereitet,  mit  einem  Ueberschnsse 
von  Kali  caust.  und  Kali  carbon. 

H.  verwendet  den  aus  Stuttgart  von  Louis  Duvernoy  bezogenen 
Sapo  Kai.  ven.  transparens  (superfeine  Oelseife). 

Es  werden  wöchentlich  zwei-  und  dreimal  26 — 40  ff  in  der  Regel 
Abends  eingerieben,  vom  Nacken  beginnend  über  den  Rücken  und  die 
Oberschenkel  bis  zu  der  Kniebengun^. 

Nach  ^  Stunde  wird  die  Seife  mit  lauwarmem  Wasser  abj^ewaschen. 

Nach  Kollmann  soll  die  Wirkung  der  Schmierseife  auf  Neutrali- 
sation der  Milchsäure  im  Organismus  Emfluss  üben,  i.  e.  die  Alkalescenz 
des  Blutes  nimmt  zu,  andere  legen  noch  nebenher  ein  Gewicht  auf  die 
durch  die  Massage  beförderte  Steigerung  des  Stoffwecbselumsatzes. 

Eisensohitz. 
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üeber  enigündUche  Proeeaae  und  tiefgehende  Eiterungen  am  Halse» 
Arbeiten  aus  dem  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich- Einderkranken- 
hause.  Von  Dr.  Oppenheimer.  Archiv  f.  Kinderheilk.  28.  u. 
28.  Bd.   (I-III). 

Verf.  bespricht  zunächst  die  dem  Kindesalter  eigenthfimliche  Er- 
krankung der  sogenannten  Retropharyngeal-Abscesee,  Ton  denen 
48  Fälle  anf  der  chirurgischen  Abtheilnng  bebandelt  wurden  (darunter 

4  Fälle  mit  Scharlach  complicirt).  24  Fälle  waren  0-— 1  Jahr,  11  Fälle 
1 — 2  Jahre,  die  übrigen  2—12  Jahre  alt  80  Fälle  kamen  in  kflhler 
Jahreszeit  (October — Februar^  zur  Beobachtung.  Die  Herleitung  der 
R.  A.  aus  einer  Lymphadenitis  retropharyngealis  erscheint  auch  nach 
dem  vorliegenden  Krankenmaterial  als  sicher,  doch  bleiben  Fälle  übrig, 
in  denen  eine  directe  Kokkeninvasion  in  und  unter  das  Oewebe  der 
Bachenschleimhaut  anzunehmen  ist.  Die  acuten  Infectionskrankheiten 
(Scharlach,  Masern,  Keuchhusten)  spielen  in  der  Aetiologie  der  idio- 
pathischen B.  A.  eine  mehr  untergeordnete  Bolle;  am  meisten  erscheint 
die  Tuberculose  ätiologisch  bemerkenswerth.   Von  den  44  Fällen  starben 

5  (11,4%).  Von  innen  inoidirt  wurden  29  (starben  2  «>  7,1%),  von 
aussen  10  (starben  2  ^^  20%),  von  innen  und  aussen  2  (starben  0),  spon- 
tan nach  innen  durchgebrochen  sind  8  (starb  1  an  Aspirations- 
Pneumonie). 

Sodann  berichtet  0.  über  einige  sehr  lehrreiche  Fälle  von  Abscessen 
am  Halse,  die  durch  die  Intubation  verursacht  wurden  und  die  in 
ihrer  Eigenart  bisher  noch  kaum  beschrieben  sind.  Bei  der  näheren 
Besprechung  dieser  Fälle  discutirt  0.  die  Frage,  wann  die  Tracheotomie 
im  Anschluss  an  die  Intubation  indicirt  sei  und  inwieweit  die  Anwendung 
der  Intubation  einer  Einschränkung  bedürfe.  Er  kommt  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1)  Ebenso  wie  von  der  Tracheotomiewunde  ans  kOnnen  von  der  In- 
tubation eiterige  Processe  am  Halse  ausgehen.  Dieselben  nehmen  ihren 
Ursprung  von  den  Drucknekrosen.  Die  Hauptsymptome  dieser  peritra- 
chealen  Eiterungen  sind:  Fortbestehen  der  Stenose,  Unmöglichkeit  die 
Tube  zu  entfernen,  Abnahme  der  zwischen  Extubation  und  Beintubation 
verlaufenden  Zeit,  der  Fieberverlauf,  der  Localbefund. 

2)  Diese  Processe  indiciren  in  den  meisten  Fällen  die  Tracheotomie, 
mit  deren  Vornahme  bei  Vorhandensein  obiger  Symptome  nicht  zu  lange 
gezögert  werden  soll,  da  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  erst  bei  der 
Incision  gestellt  werden  kann. 

8)  Die  Länge  der  Zeit,  während  deren  die  Tube  liegt,  giebt  an  und 
für  sich  noch  keine  Indication  zur  Tracheotomie,  da  es  in  vielen  Fällen 
gelingt,  nach  8 — 14  Tagen  die  Tube  zu  entfernen.  Die  Extubation  muss 
alle  24  Stunden  versucht  werden,  wobei  in  günstig  verlaufenden  Fällen 
eine  Zunahme  der  tnbenfreien  Zeit  zu  constatiren  ist. 

4)  Pneumonie  ist  keine  absolute  Contraindication  gegen  die  Tnbage ; 
sobald  aber  die  Expectoration  schlecht  ist,  der  Puls  klein,  Cyanose  und 
Dyspnoe  fortbestehen,  muss  man  durch  die  Tracheotomie  die  für  In-  und 
Exspiration  günstigsten  Bedingungen  schaffen. 

6)  Intubirt  man  bei  intacter  Schleimhaut  (Laryngitis,  acuter  Laryngo- 
spasmus),  so  darf  die  Tube  nicht  zu  lange  liegen  bleiben. 

Weitere  Details,  namentlich  die  interessante  Casuistik,  sind  im 
Original  nachzusehen.  Unger. 

Exstirpation  der  Thymusdrüse  wegen  Aihmungshindemm,  Von  Frits 
Koenig.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  8.    1898. 

K.  berichtete  in  der  Sitzung  der  „Freien  Vereinigung  der  Chirui^gen 
Berlins*'  vom  8.  März  1897  über  einen  drei  Monate  alten  Knaben,  der 
seit  der  zweiten  Lebenawoche  an  schweren  dyspnöischen  Anfällen  litt. 
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welche  aach  noch  fortdaaerten,  als  eine  bohnengroBse  Cyste  am  Znngen- 
gmnde  pnnctirt  worden  war. 

Bei  der  £x8tirpation  konnte  man  das  stossweise  Hervortreten  einer 
nmdlichen  Qeschwalst  im  Jngalnm  (Thymos)  beobachten. 

Bei  der  Operation  fand  man  eine  bis  snr  Tbyroidea  reichende 
Thymus,  die  während  des  Inspiriams  aber  unter  dem  Stemnm  verschwand. 

Nach  Exstirpation  des  überschüssigen  Theiles  der  Thymus  und 
Fixation  des  Restes  am  Sternalknorpel  und  der  Sehne  des  Kopfnickers 
verschwanden  die  BespirationsstOrungen  voUkommeo. 

E.  leitet  die  Res pirationsbesch werden  von  dem  Reize  ab,  der  die 
Thymus  bei  den  Respirationsbewegungen  auf  den  Nerv,  recurrens  und 
Vagus  ausgeübt  hat.  Eisenschitz. 

Perforirende  SehniUwunde  im  Epigastrium  mit  VerUUuMg  des  Magens, 
Von  Dr.  G.  Naumann.    Uygiea  LX.  7.    s.  87.    1898. 

Ein  sieben  Jahre  altes  Mädchen  hatte  sich  durch  das  Messer  einer 
Häckselmaschine  eine  grosse,  schräg  verlaufende  Wunde  im  Epigastrium 
zugezogen,  durch  die  der  Magen  und  einige  Dünndarmschlingen  vor- 
geÜEÜlen  waren;  die  Eingeweide  waren  mit  Stroh  bestreut.  Eine  kleinere 
Wunde,  die  sich  im  Magen  befand,  Hess  Mageninhalt  und  Gase  bei  Druck 
auf  den  Magen  austreten.  Nach  Reinigung  mit  lauem,  sterilem  Wasser, 
YenUlhung  der  Magenwunde  und  sorgfältiger  Desinfection  wurden  die 
vorgefallenen  Eingeweide  durch  die  ziemlich  enge  Bauchwnnde  reponirt 
und  diese  durch  Nähte  geschlossen.  Nachdem  der  Verlauf  etwa  eine 
Woche  lang  gut  gewesen  war,  stieg  die  Temperatur  und  es  bildete  sich 
ein  kleiner  Abscess  in  der  Banchwand.  Nach  der  Oeffnung  desselben 
ging  die  Heilung  ungestört  vor  sich  und  Fat.  konnte  nach  sechs  Wochen 
gesund  entlassen  werden.  Walter  Berger. 

Ein  Fciü  von  Exstirpation  des  persistirenden  Ductus  omphalo-mesentericus. 
Von  Dr.  W.  Körte.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  7.    1898. 

Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  durch  Persistenz  des  Ductus 
omphaio-mesentericus  begründeten  Hemmungsbildungen  und  der  davon 
abhängigen  Gefahren  (Darmvorfall,  Einklenunungen,  Abschnürungen) 
bespricht  Dr.  K.  die  Behandlung  dieser  Hemmungsbildung  durch  Ex- 
stirpation, welche  wohl  dermalen  als  die  einzige  rationelle  Behandlung 
angesehen  werden  kann. 

Sie  besteht  darin,  den  Nabel  zu  umschneiden,  die  Bauchhöhle  zu 
eröffnen,  den  persistirenden  Dottergang  frei  zu  legen,  an  seiner  Insertion  am 
Dünndarm  abzubinden,  abzutragen  und  den  Stumpf  durch  Uebernäbung 
zu  sichern. 

Dr.  K.  hat  diese  Operation  an  einem  Falle  seiner  Beobachtung  aus- 
geführt bei  einem  %  Jahre  alten  Knaben. 

Es  hatte  sich  ein  Prolaps  von  penisartiger  Gestalt  und  Fingerlänge 
am  Nabel  herausgebildet  und  hatte  meinfache  Ernährungsstörungen 
(Darmkatarrhe)  hervorgerufen. 

Bei  der  Operation  zeigte  es  sich,  dass  er  nicht  auf  der  Convexität, 
sondern  am  Mesenterial rande  des  Darmes  aufsass,  sie  wurde  ohne 
Zwischenfälle  nach  dem  eben  angeführten  Plane  gemacht.  Heilung  nach 
14  Tagen.  Eisenschitz. 

Ein  FaU  von  Hernia  fwnic,  umb.  besonderer  Art.    Von  Dr.  A.  v.  Roth. 
Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.   88.  Bd.    1.  H. 

Auf  der  Marburger  Frauenklinik  wurde  ein  drei  Tage  alter  Knabe 
mit  einem  Tumor  am  Nabel  aufgenommen,  der  etwa  taubeneigross  war, 
offenbar  aus  dem  Amnion  bestand ,  den  Anschein  erweckte ,  als  ob  -er 
Luft  enthalte,  aber  weder  reponirbar,  noch  verkleinerbar  war. 
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Als  der  Tumor  an  der  Oberfläche  bereits  im  Zerfall  begriffen  war, 
rauflste  man  sich  aaf  ein  expectatives  Heil?er&hren  beschränken,  so 
lange  keine  Ilenserscheinnngen  eintraten. 

Man  legte  einen  mit  Alkohol  getränkten  Occlasivverband  an.  Unier 
diesem  Verbände  nahm  der  Tnmor  ein  derbes  lederariiges  Ansehen  an, 
das  Allgemeinbefinden  des  Kindes  blieb  gnt,  trotsdem  der  Alkohol  verband 
gewechselt  wurde  und  immer  stärkerer  Alkohol  zur  Anwendung  kam. 

Nachdem  man  im  Verlaufe  der  Beobachtung  zur  berechtigten  An- 
nahme gelangte,  dass  im  Bruche  nur  ein  Darmdivertikel  enthslten  sein 
könne,  entschloss  man  sich,  durch  täglich  wiederholte  Anwendunff  des 
Thermocauters  den  Tumorstiel  zu  verkleinern,  und  gelangte  am  13.  Lebens- 
tage  zur  Eröffnung  des  vorliegenden  Darmstfickes.  Nun  wurde  der  ganze 
Stiel  und  der  Tumor  abgebunden,  worauf  ein  median  durchgängiger,  aas 
Darmschleimhaut  bestehender  Wulst  zurflckblieb.  Im  Alter  von  25  Taffen 
war  das  Kind  definitiv  geheilt  und  wurde  mit  einem  normal  aussehenden 
Nabel  entlassen. 

Die  Untersuchung  des  Tumors  .ergab,  dass  es  sich  um  einen  Nabel- 
schnurbruch mit  einem  Meckerschen  Divertikel  als  Inhalt  handelte. 

Eiseneohits. 

Hamfisteln  des  Naibds.     Von  Dr.  C.  Dias  in  Lissabonne.     MMecine 
moderne  vom  2.  Juni  1897. 

An  einem  neugeborenen  Knaben  zeigte  sich  nach  Abfall  des  Nabels 
(11.  Tage)  eine  kleine,  kirschgrosse,  rothe,  irreduoirbare  Geschwulst  An 
der  Spitze  derselben  befand  sich  eine  Fistel,  aus  welcher  sich  im  Strahl 
Urin  entleerte.  Zu  gleicher  Zeit  ergoss  sich  derselbe  aus  der  Harn- 
röhre.   Verschorfung  mit  dem  Thermocauter  und  Heilung. 

Albrecht. 

FaXl  von  Hemia  funicult  umbüicdlis.   Von  Dr.  Fritz  Kaijser.   Hygiea 
LX.  8.    s.  167.    1898. 

Bei  einem  normal  gebildeten  neugeborenen  Kinde  fand  sich  am 
inneren  Theil  der  Nabelschnur  eine  gänseeigrosse  Anschwellung,  die  un- 
gefähr die  Form  eines  Magens  hatte  und  mit  normalem  Nabelschnur- 
gewebe  bekleidet  war,  nur  am  Bauche  mit  normaler  Haut.  Bei  der 
acht  Stunden  nach  der  Qeburt  vorgenommenen  Operation,  vor  der  der 
Bruchinhalt  so  viel  als  möglich  reponirt  worden  war,  fand  sich,  dass  das 
Colon  ascendens  und  Coecum  von  der  einen  Wand  ausgingen,  so  dass 
sie  erst  vom  Nabelstranggewebe  abpräparirt  werden  mussten.  Bei  der 
Exstirpation  der  Nabelschnur  fielen  Danndärme  vor,  bei  deren  Reposition 
Zerreissungen  der  Darmwand  entstanden,  so  dass  ein  etwa  3  om  lanses 
Stück  Dünndarm  resecirt  werden  musste;  es  gelang  schliesslich,  den 
Darm  zu  seponiren  und  das  Peritoneum  zu  vernähen,  worauf  die  Bruch > 
pforte  vernäht  wurde.  —  Der  Zustand  des  Kindes  war  nach  der  Operation 
ganz  gut,  es  hatte  normale  Darmentleemngen.  Am  achten  Tage  wurden 
die  Hautnähte  entfernt.  Das  Kind  hatte  sich  bis  dahin  gut  befunden, 
dann  aber  wurde  es  kränklich  und  starb  im  Alter  von  li  Tagen.  Die 
Section  war  unmöglich,  da  K.  die  Nachridit  vom  Tode  des  Kindes  erst 
nach  der  Beerdigung  erhielt.  Walter  Berger. 

Die  PcUihologie  und  Therapie  des  Leistenhodens,    Von  Dr.  E.  Finotti. 
Archiv  f.  klin.  Cbir.   66.  Bd.    1.  H. 

Die  praktische  Wichtigkeit  des  Leistenhodens  liegt,  ausser  in  den 
geringen  oder  grösseren  (neuralgischen)  Schmerzen,  die  er  verursachen 
kann,  in  der  Möglichkeit,  dass  sich  in  demselben  entzündliche  Vorgänge 
mit  conseoutiver  Degeneration  oder  maligne  Neubildungen  oder  in  Folge 
derselben  Hernien  entwickeln  können. 
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_  Mit  Beziehang  auf  di  e  dagegen  an  Stelle  der  Castratation  jetzt 
übliche  Orchidopexie  wendet  'sich  der  Antor  znr  Beantwortung  der  für 
diese  Operation  wichtigsten  Fragen,  anf  Grund  der  Erfahrungen,  die  von 
Prof.  Nicoladoni*B  Klinik  in  Innsbruck  gemacht  worden  sind  und 
zwar  16  F&Ue  von  Kryptorchismus,  von  denen  7  Hoden  vorgelagert, 
9  cattrirt  worden  sind  (rechts  9,  links  6,  beiderseits  1). 

In  der  Mehrzahl  der  F&lle  war  der  Samenstraug  lang  genug,  um 
den  Hoden  in  das  Scrotum  hinabzubringen. 

Wichtig  ist  es  zu  wissen,  dass  trotz  der  vielfach  bestrittenen  Meinung 
der  ompensatorischen  Hypertrophie  eines  Hodens  beim  Fehlen  des  anderen 
nach  Bibbert  doch  angenommen  werden  kann,  dass  der  nicht  in  den 
Hodensack  gelangte  Hoden  wohl  noch  in  der  Pubertätszeit,  aber  nicht 
nach  derselben  spontan  hinabsteigen  kann  und  dass  sich  selbst  spät 
hinunter  gestiegene  Hoden  ganz  gut  entwickeln  können. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  7  castrirten  Hoden  ergab  das  all- 
gemeine Resultat:  Geringe  Entwiokelung  der  SamencanSichen,  Vermehrung 
dee  Zwischengewebes,  immer  mit  dem  Alter  zunehmende  Kleinheit 
(Atrophie?). 

Bezüglich  der  in  der  Zwischensubstanz  vorkommenden  grossen, 
Protoplasma-  und  pigmentreichen  Zwischenzellen  ist  Dr.  F.  der  Meinung, 
dass  dieselben  beim  Menschen  mit  der  Samenbildung  in  gar  keiner 
Beziehung  stehen,  sondern  nur  als  blos  rudimentäre,  aus  der  Embryonal- 
zeit stammende,  inconstante  Gebilde  anzusehen  sind. 

Wohl  aber  dürfte  die  Vermehrung  dieser  grossen  Zwischenzellen 
dem  Leistenhoden  eig^nthümlich  und  vielleicht  nur  eine  Ursache  der 
häufig  sich  daselbst  etablirenden  malignen  Neubildungen  sein. 

Eigenthümlich  für  den  Leistenhoden  ist  auch  das  Vorkommen  von 
Samencanälchen  in  den  verschiedensten  Entwickelungsstufen  in  der- 
selben Drflse^  dass  die  Pubertätsentwickelung  in  demselben  später  be- 
ginnt als  im  normalen  Hoden  und  die  Spermabildung  auf  einer  niedrigen 
Entwickelnngsstufe  zum  Stillstande  kommt,  wodurch  sich  die  Drüse  welk 
und  schlaff  fühlen  lässt 

Wenn  auch  bei  beiderseitigem  Kryptorchismus  nur  selten  Sperma- 
tozoon gefunden  wurden,  so  behielten  doch  die  betreffenden  Individuen 
den  virilen  Charakter  und  die  Facultas  coeundi. 

Dr.  F.  nimmt  neben  der  Samenbereitung  durch  den  Hoden  auch 
•ine  (hypothetische)  innere  Secretion  desselben  an,  welche  für  das  Ge- 
deihen des  Mannes  so  wichtig  ist,  dass  auch  der  Besitz  von  atrophischem, 
deplacirtem  Hoden  noch  immer  wichtig  ist. 

Dr  F.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Operation  der  Orchido- 
pexie erst  im  eilten  bis  zwölften  Lebensjahre  gemacht  werden  soll,  weil 
der  spontane  Abstieg  so  lange  noch  eintreten  kann  und  die  Operation 
erst  dann  die  besten  Chancen  hat. 

Eine  Erlangung  der  Fortpflanzungsfähigkeit  ist  auch  bei  jüngeren 
Hoden  durch  die  Operationen  nicht  sicher  zu  erhoffen,  am  ehesten  noch 
in  solchen  Fällen,  in  welchen  der  Hoden  durch  mechanische  (anatomische) 
Hindemisse  am  Descensus  gehindert  war. 

Die  Disposition  des  Leistenhodens  zur  Entstehung  von  Neubildungen 
bleibt,  als  embryonal  bedingt,  auch  nach  der  Orchidopexie. 

Eisenschitz. 

üeber  die  BehantUung  amgeniiahr  Hernien  im  KindesaUer  mü  Chlor- 
zifdn^jectionen.  Von  Prof.  Lannelongue  in  Paris.  Therapeut 
Wochenschr.   Nr.  17.    1897. 

L.  benutzt  eine  10%  ChlorzinklGsung,  von  welcher  mittelst  einer 
gewöhnlichen  Pravaz*scben  Spritze  in  der  Chloroformnarkose  und  unter 
aseptischen  Cautelen  rechts  und  links  vom  Vas  deferens  und  entlang 
desselben  je  vier  Ii^jectionen  von  je  fünf  bis  sechs  Tropfen  eingespritzt 
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werden.  Der  Baachring  wird  während  der  Operation  yon  einem  ÄBsistentexi 
mit  dem  Finger  comprimirt,  das  Vas  deferens  vom  Operateur  jeweils 
zur  Seite  geschoben,  um  nicht  anagestochen  zu  werden,  und  darauf  ge- 
achtet, dass  yon  der  eingespritzten  Flüssigkeit  nichts  in  die  Bauchhöhle 
dringe.  Bei  der  ersten  Iz^ection  wird  die  Canfile  schief  nach  unten  und 
etwas  nach  rückwärts  am  oberen  Rande  des  Os  pubis  bis  ins  Periost 
eingestochen;  die  anderen  Injectionen  folgen  unterhalb  der  ersten  nach 
einander.  Die  ganze  Operation  dauert  gewöhnlich  zwei  Minuten,  ist 
einfach,  rasch  und  sicher.  Unger. 

Ueber  einen  FaU  von  acutem  ineareerirtem  DarmwcmdbrtKih  der  Linea 
alba.   Von  Wiesinger.   Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  10.    1897. 

W.  demonstrirte  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  in  Hamburg 
yom  15.  December  1896  ein  yon  emem  1^  jährigen  Kinde  gewonnenes 
Präparat  eines  incarcerirten  Darmwandbruches  der  Linea  alba. 

Das  yorher  ganz  gesunde  Kind  schrie  plötzlich  während  der 
Defäcation  heftig  auf,  es  trat  Erbrechen  ein,  leichte  Fieberbewegung 
unter  bronchitiscben  Erscheinungen. 

Der  Stuhl  blieb  regelmässig.  Die  Untersuchung  des  Unterleibes  er- 
gab nichts  Positives. 

In  der  sechsten  Krankheitswoche  wölbte  sich  der  Nabel  plötzlich 
yor  und  es  entleert  sich  im  Strahle  eine  ziemliche  Menge  Eiter,  und  da 
sich  dies  mehrfach  wiederholte,  wurde  das  Kind  dem  Erankenhause 
übergeben. 

Durch  eine  Oeffnung  im  Nabel  gelangte  man  mit  der  Sonde  unter 
den  Bauchdecken  bis  ins  linke  Hypochondrium  und  die  Regio  lum- 
balis  sin. 

Nach  Spaltung  der  Bauchdecken  traf  man  auf  einen  ausgedehnten 
Abscess  zwischen  Peritoneum  und  Fascia  transversa  und  1 — 2  cm  ober- 
halb des  Nabels  etwas  nach  links  yon  der  Mittellinie  auf  eine  Darmfistel, 
aus  welcher  auch  etwas  Eoth  ausfloss,  die  fistulöse  Darmwand  lag  in 
einem  Schlitz  der  Fascia  transversa  und  war  daselbst  durch  Einklemmung 
gangränös  geworden. 

Nach  der  Operation  schien  sich  das  £[ind  zu  erholen,  als  unerwartet 
ein  oberhalb  der  Darmfistel  gelegenes  Darmstück  durch  dieselbe  pro- 
labirte. 

Beim  Versuche,  diesen  Prolaps  operativ  zu  beseitigen,  ging  das  Kind 
an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Eisenschitz. 

Ckirurgische  Oeffnung  neuer  Seitenbahnen  für  das  Blut  der  Vena  porta. 
Von  Prof.  S.  Talma.    Berliner  klin.  Wochenschr.    Nr.  88. 

Die  Idee,  von  der  Prof.  Talma  ausgeht,  muss  als  höchst  originell 
erklärt  werden,  ob  praktisch  auch  fruchtbar,  ist  eine  Frage,  welche  die 
Erfahrung  beantworten  wird. 

Er  schliesst  folgendermaassen :  Der  Operateur  sieht  gelegentlich 
nach  Operationen  Verwachsung  der  Leberoberfläche  mit  der  Bauchwand 
eintreten  und  aus  solchen  Verwachsungen  her  sich  ein  reiches  Ademeis 
entwickeln. 

Soll  es  nicht  gelingen,  durch  absichtliche  Etablirung  solcher 
Co] lateralbahnen  in  Fällen  von  Ascites  bei  Lebercirrhose  Nutzen  za 
bringen? 

Einen  solchen,  an  einem  neun  Jahre  alten  Kinde  durchgeführten 
Versuch  theilt  Prof.  T.  mit. 

Das  Kind  kam  zur  Aufnahme,  nachdem  es  angeblich  erst  vor  einer 
Woche  erkrankt  war.  Die  ersten  Krankheitserscheinungen  waren 
Bauchschmerzen. 
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Bei  der  Anfhahme  fand  man  HydropsaaciteB,  systoliBche  Herz- 
hypertrophie, im  Harne  47oo  Albamen.  Durch  Punciio  abdomin.  wnrden 
760  ccm  hellen  Serums  entfernt.  Die  Diagnose  lantet:  Acuter  parenchy- 
matöser M.  Brighti,  unklare  Vergröeserung  der  Milz  und  Leber. 

Nachdem  circa  drei  Monate  lang,  trots  wiederholter  Paracentese, 
der  Zustand  ungebessert  blieb,  wird  operativ  vorgegangen. 

Prof.  y.  Eisellsberg  schneidet  auf  den  unteren  Band  der  Leber 
ein,  heftet  die  GkiUenblase  und  das  grosse  Netz  an  die  Bauchwunde. 
Es  entwickeln  sich  nun  in  der  Lebezgegend  dicke  Venen  von  der  Narbe 
aus  gegen  die  Papillarlinie,  Milz  und  Leber  bleiben  gross,  der  Harn 
enthält  viel  weniger  Eiweiss. 

Vier  Monate  nach  der  Operation  wird  die  stark  vergrösserte  Milz 
in  einen  durch  Haut  und  Musculatur  der  Bauchwand  gebildeten  Sack 
eingen&ht,  um  erneut  Collateralbahnen  zu  eröffnen,  was  auch  gelingt. 

Der  Kranke  verlässt  nach  circa  achtmonatlichem  Aufenthalte  die 
Klinik  geheilt  und  stellt  sich  acht  Monate  später  gesund  wieder  vor. 

Eisenschitz. 

Die  angeborenen  OesehiunÜsU  der  Kreusheingegend.   Von  Dr.  T.  Stolper. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.    80.  Bd.    3.  u.  i.  H. 

Der  Autor  unterscheidet  die  angeborenen  Geschwülste  der  Kreuzbein- 
gegend in 

1)  solche,  welche  entstehen  durch  Störungen  im  Zusammenbange 
der  embryonalen  Componente  des  unteren  Stammendes,  dorsale  und 
centrale  Dermoidcysten,  dorsale  und  centrale  Aussackungen  des  Rück- 
gratinhaltes einschliesslich  der  Spina  bifida  occulta. 

2)  Geschwülste  durch  doppelte  Keimanlage,  vollkommene  und  un- 
vollkommene Doppelmissbildungen  einerseits,  embroide  Geschwülste 
(Teratome)  andererseits. 

1.  Die  Dermoidcysten  werden  in  ihrer  Genese  verständlich  durch 
ihre  Beziehung  zu  sacrococc^gealen  Spalten. 

Die  bekannten,  im  Bereiche  des  Kreuz-  und  Steissbeines  gelegenen, 
vielfach  gestalteten  Foveae  sacrococcygeae,  wie  sie  zu  deutlichen  Binnen 
umgebildet  sind,  stellen  schon  die  Uebergänge  dar  zu  den  Fistulae 
sacrococcygeae,  sie  haben  eine  epidermoidale  Auskleidung  und  sind  mit 
der  knöchernen  Unterlage  fast  verwachsen. 

Manche  dieser  Ausstülpungen  sind  durch  Retention  von  Talgdrüsen- 
prodnct  zu  cystischen  Geschwülsten  umgewandelt,  stellen  schliesslich 
Dermoidcysten  vor,  welche  irrthümlich  für  Furunkel  oder  Abscesse  ge- 
halten werden  können,  aber  nur  durch  radicale  Ezstirpation  heilbar 
sind,  sie  kommen  bei  Kindern  häufiger  zur  Beobachtung  als  bei  Er- 
wachsenen. 

Diese  Dermoide  können  im  späteren  Leben  zu  grossen  Geschwülsten 
anwachsen,  aber  sie  erreichen  doch  nur  ausnahmsweise  Faustgrösse  und 
stehen  nur  ganz  ausnahmsweise  mit  dem  Wirbelcanale  in  Verbindung. 

GelegenÜich  kommen  reine  Dermoide  auch  centralwärts  vom  Kreuz- 
und  Steissbeine  vor,  sie  sind  im  Ghinzen  sehr  selten,  können  mit  Ovarial- 
dermoiden  verwechselt  werden,  oder,  wenn  sie  verjauchen,  mit  peri- 
proctitischen  Abscessen,  insbesondere,  wenn  sie  sich  durch  das  Bectum 
entleeren. 

2.  Die  mit  Wirbelspalten  verbundenen  Geschwülste  stellen  ver- 
schiedene Formen  von  Cysten  dar.  Von  grosser  diagnostischer  Bedeutung 
ist  jene  Form,  welche  durch  Aussackungen  durch  die  Zwischenwirbel- 
löcher oder  zwischen  zwei  Wirbelbögen  zu  Stande  kommen  und  das  Vor- 
kommen von  Spaltbildungen  an  der  ventralen  Seite, 

8.  Dr.  St.  macht  ausführliche  Mittheilung  von  drei  selbst  beob- 
achteten Fällen  von  DoppelmissbildungeUf  alle  drei  an  Mädchen,  welche 

Jahrbuch  f.  Klnderheilkimde.    K.  F.   L.  11 
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dorsal  Yoni  aiiteren  Wirbels&ulenende  sassen  und  zwar  kein  ausgebildetes 
Organ,  aber  Gewebe,  von  allen  drei  Keimblättern  abstammend,  entbielieir 
und  grosse  graduelle  Unterschiede  in  ihrer  Entwickeln ng  zeigiair. 

in  den  meisten  sacralen  Mischgeschwülsten  zeigen  auch  die  yer- 
schiedenen  Gewebsarten,  trotz  aller  Regellosigkeit,  doch  eine  Andeutung 
von  OrganbilduDg. 

Die  Bildung  der  parasitären  Keime  ist  zu  verlegen  bis  in  die  Zeit, 
wo  durch  nngleichmässige  nritotische  Theilung  die  Bichtungskörperchen 
entstehen.  Dabei  ist  die  Möglichkeit  der  Befruchtung  eines  solchen 
vorausgesetzt,  so  dass  der  rudimentäre  Parasit  innerhalb  des  Amnions 
des  Autosisten  liegen  kann. 

Es  ist  auch  mOglich,  aber  bisher  nicht  erwiesen,  dass  Beste  des 
MeduUarrohres  oder  persistirende  Steisswirbel  oder  der  Dnctns  neuro- 
entericus  oder  die  LuBchka*sche  Steissdrüse  zu  Geschwulstbilduugen 
Anlass  geben  können. 

Auch  echte  Schwanzbildungen  sind  bisher  mit  Sicherheit  nicht  beob- 
achtet. Eisenschitz. 


Ueber  Osteomyelüis  im  SäuglingscUter,  Aus  der  niederösterr.  Landes- 
findelanstalt  Von  Dr.  N.  Swoboda.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
Nr.  4.    1897. 

Die  seltene  Casuistik  dieser  Erkrankung  wird  vom  Verf.  durch  nach- 
folgenden Fall  bereichert: 

Ein  am  26.  II.  1896  geborenes,  in  der  Anstalt  seither  gut  gedeihen- 
des, vollsl&ndig  gesundes  Kiod  (Gewicht  3400  auf  6800  g  gestiegen) 
erkrankt  am  19.  V.  1896  plötzlich  unter  hoher  Temneratur  (40^  an 
Drüsen fi eher.  Die  hühnereigrosse,  heisse,  druckempfindliche  Geschwnlat 
am  Halse  wird  incidirt,  wobei  bis  an  die  Wirbelsäule  eingestochen 
werden  musste.  In  dem  reichlichen  dünnflfissigen  Eiter  massenhaft 
Staphylokokken.  In  den  folgenden  Tagen  Nahrungsaufnahme  sehr  gering. 
Gewicht  nimmt  rapid  ab. 

Am  24.  V.  diffuse,  Ödematöse,  sehr  schmerzhafte  Schwellung  der 
Weichtheile  des  linken  Unterschenkels,  Drüsen  in  ingaine  vergrtoert. 
Bis  zum  28.  V.  Zunahme  der  Schwellung,  zugleich  erkrankt  das  Kind 
an  acuter  heftiger  Bronchitis  mit  starker  Dyspnoe.  Am  28.  V.  Incision 
über  der  oberen  Epiphysengrense  der  Tibia,  als  der  Gegend  der  stöiksten 
Böthung  und  Schwellung,  trotz  fehlender  Fluctuation;  es  entleert  sich. 
reichlich  blutiger,  mit  zahlreichen  gelben  Fetttröpfchen  gemengter  Eiter 
aus  der  Tiefe  unmittelbar  über  dem  Knochen,  die  eingeführte  Sonde 
tastet  eine  etwa  2  cm  grosse  rauhe  Knochenfläche.  Abnahme  des 
Fiebers,  wesentliche  Besserung  des  Allgemeiubefindens.  Am  1.  VI.  1896 
bedeutende  Zunahme  der  Schwellung  über  der  unteren  Epiphysengrenze, 
Incision  mit  Entleerung  gleiohbeschaffenen  Eiters  und  Nachweisnng  einer 
rauhen,  vom  Periost  entblössten  Knochenfläche.  Am  6.  VI.  Eröffiiung 
eines  dritten  Eiterherdes  im  unteren  Drittel  der  Diaphyse,  die  Sonde 
dringt  durch  rauhen  Knochen  bis  in  die  Markhöhle.  Vom  I.—IO.  VI. 
wiederholt  plötzliche  unregelmässige  Fieberanfälle.  Seither  Verlauf 
fieberfrei.  Am  29.  VI.  Incisions wunde  am  HiJse  vollständig  verheilt. 
Aus  den  von  schwammigen  Granulationen  umgebenen  FistelÖffiinngen 
der  linken  Tibia  entleert  sich  noch  lange  Eiter;  Abgang  von  Knochen- 
splittern, abnorme  Beweglichkeit  der  Epiphysen  oder  Exsudation  in  die 
Gelenke  stellte  sich  nicht  ein.  Zwei  Monate  später  Schliessung  der 
Fisteln  mit  charakteristischer  Vernarbung;  Tibia  deutlich  verdickt  und 
erheblich  verkürzt  (rechte  Tibia  10  cm,  linke  B%  cm).  Kind  wird  in 
auswärtige  Pflege  abgegebn;  daselbst  Öffnet  sich  eine  der  Fisteln  und 
secemirt  sechs  Wochen  lan^  Eiter.     Seither  ist  das  Kind  gesund  ge- 
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blieben  and  als  es  vier  Monate  später  wieder  vorgestellt  wird,  erscheint 
die  LängendifiPerenz  beider  Schienbeine  vollständig  ausgeglichen,  die 
Stellung  des  Fusses  normal.  Unger. 

Udfer  OOeomudüis  m  /rOAesfon  Kindesalter  (EpiphysiHs).  Von  Professor 
Dr.  W.  Her  sog  und  Dr.  P.  Krautwig.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift.   Nr.  14.    1898. 

Ein  17  Monate  alter  Knabe  bekam  14  Tage  nach  einer  überstaudenen 
Pneumonie  eine  Schwellung  in  der  rechten  A^largegend,  bot  dabei  ein 
recht  schweres  Erankheitsbild  und  hatte  eine  Bachenaffection ,  über 
welche  man  in  vivo  keine  EQarheit  gewonnen  hatte. 

Die  klinische  Diagnose  lautet:  Vereiterung  des  rechten  Schulter* 
gelenks,  difFose  Bronchitis,  linksseitige  Lobul&rpneumonie,  parenchyma* 
tose  Nephritis  (im  Anschlnss  an  vorausgegangene  Scarlatina?). 

Bei  der  operativen  Eröffnung  des  Schultergelenkes  findet  man  eine 
fast  vollständige  Ablösung  des  Humemskopfes  und  in  den  Culturen  des 
entleerten  Eiters  Colonien  von  Staphylokokkus  aureus. 

Bei  der  Obduction  des  nach  achttägigem  Spitalsaufenthalte  ge- 
storbenen Knaben  fisuid  man:  Diphtherie  des  Rachens,  der  Nase  und  des 
Laiynz,  acute  parenchymatöse  Nephritis,  oonfluirende  Lobulärpneumonie, 
niultiple  Abscesse  an  der  Epiphysengrense  des  rechten  Humerus,  der 
Tiert^i  Rippe  beiderseits,  des  rechten  Femur,  Rachitis,  Milztumor  und 
Schwellung  der  bronchialen  und  mediastinalen  Lymphdrüsen. 

Der  baeteriologische  Befund  schliesst  einen  Zusanunenhang  zwischen 
Osteomyelitis  und  Pneumonie  aus,  dagegen  lag  es  nahe  anzunehmen, 
da  SS  eine  Streptokokkendiphtherie  vorlag,  und  auch  der  übrige  Befund 
sprach  dafür,  dass  die  scarlatinöse  Diphtherie  die  Ursache  der  osteo- 
myelitischen Knochen-  und  Gelenkserkrankung  gewesen  sei. 

Eisenschitz. 

Ueber  Osteomyelitis  im  Kindesalter.  Von  Dr.  A.  Neu  mark,  Arbeiten 
aus  dem  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhause.  Arch.  f. 
Kinderheilk.    22.  Bd. 

Verf.  berichtet  über  80  Fälle  zumeist  echter,  acuter  infectiöser 
Osteomyelitis,  die  im  obengenannten  Krankenhause  (chirurgische  Ab- 
theilung) behandelt  vrurden.  16  Fälle  waren  unter,  16  über  fünf  Jahre 
alt  Die  meisten  Fälle  kamen  im  Frühjahr  und  Herbst,  weniffer  im 
Winter,  nur  2  im  Sommer  vor.  11  mal  wurden  Trauma  als  Ursache  an- 
gegeben, einige  Male  Erkältung,  einmal  acute  Poliarthritis ,  einmal 
schloss  sich  die  Krankheit  an  Typhus,  6 mal  an  Scharlach  an.  Die 
Kinder  wurden  grösstentheils  in  verzweifeltem  Zustande,  mit  Pyämie 
und  Sepsis,  eingebracht,  so  dass  mehrere  schon  in  den  ersten  Stunden 
starben.  —  Bacteriologisch  untersucht  wurden  10  Fälle ^  mit  Aus- 
nahme eines  einzigen  wurden  im  osteomyelitischen  Eiter,  sowie  im  Blute 
(Fingerkuppe,  Hautvene)  Staphylokokken,  und  zwar  meist  der  aureus, 
gefunden,  in  1  Falle  Staphylo-  und  Streptokokken  zusammen. 

Ein  Incubationsstadium  (Zeitdauer  von  der  Einwirkung  des 
Trauma  bis  zum  Auftreten  der  ersten  Symptome,  namentlich  des  Fiebers) 
konnte  in  i  Fällen  ermittelt  werden  und  zwar  trat  das  Fieber  in  dreien 
nach  2 — 4  Tasen  auf,  in  einem  schon  am  Tage  des  Traumas,  respective 
Abends,  nachdem  Pat.  noch  bis  zum  Abend  herumgelaufen  war;  8  Tage 
später  deutliche  Schwellung  des  Femur. 

Die  Diagnose  macht  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  bei 
kleinen  Kindern  grosse  Schwierigkeiten,  solange  nicht  deutliche  Local- 
Symptome  angetreten  sind.  Heftiges  Fieber  von  typhösem  Charakter 
und  Diarrhöen  sind  oft  die  einzigen  Erscheinungen.  Verf.  bespricht  ein- 
gehend die  Differentialdiagnose  zwischen  acuter  Osteomyelitis  und  Bar- 
io Wischer  Krankheit. 

11* 
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Die  LocalisatioD  anlangend  war  das  Fe  mar  9  mal  primärer  Sitz  der 
Erkrankung  (davon  1  mal  zugleich  mit  der  Tibia  und  Betbeilieung  des 
Kniegelenkes,  Imal  waren  Femur,  Oberarm  und  Unterarm  zugleich  er- 
griffen), die  Tibia  7mal  (Imal  doppelseitig),  die  Fibula  Imal,  mit 
doppelseitigem  Empyem  zusammen,  der  Od  er  arm  6mal,  die  Fnss- 
Wurzelknochen  2mal,  der  Vorderarm  (Radius)  Imal,  der  Ober- 
kiefer 3 mal,  der  Unterkiefer  2 mal  (beide  secund&r).  Die  8  F%lle 
den  Oberkiefer  betreffend  werden  der  grossen  Seltenheit  halber  aus- 
führlich mitgetheilt. 

Als  eigenthümlich  für  die  kindliche  Osteomyelitis  sieht  Verf.  die 
Betheiligung  der  Epiphysen  und  der  benachbarten  Gelenke  an,  w&hrend 
die  reine  Diaphysen- Osteomyelitis  ohne  Gelenkbetheiligang  entschiedei^ 
seltener  ist  (In  20  der  vorliegenden  Fälle  waren  bei  12  die  Gelenke 
mit  ergriffen.)  Stets  war  eine  eiterige  Entzündung  des  Knochens  nnd 
Knochenmarkes  vorhanden,  als  gewöhnliche  und  weitaus  häufigste  Form 
der  acuten  Osteomyelitis;  die  selteneren  Formen  dieser  Krankheit  kommen 
bei  Kindern  weniger  in  Betracht. 

Seitens  der  inneren  Organe  wurden  in  einer  grossen  Zahl  yon 
Fällen  beobachtet:  katarrhalische  und  entzündliche  Affectionen  (Broncho- 
pneumonien), Infarcte  und  metastatische  Herde  in  den  Langen ,  Albu- 
minurien, Endocarditis,  Myocarditis,  Pericarditis  a.  s.  w. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  grundsätzlich,  sobald  die 
Diagnose  gestellt  war,  der  ganiBe  erkrankte  Knochen  aufgemeisselt  und 
durch  Entfernung  alles  Krankhaften  eine  weitere  Aasbreitang  des 
Frocesses  und  das  Entstehen  der  Pyämie,  wo  sie  noch  nicht  vormmden 
war,  zu  verhindern  getrachtet  wurde. 

Weitere  Details  vergl.  im  Original.  Unger. 

Fremder  Körper  im    Wirhelcanal.     Von   Dr.   G.   Naumann.     Hygiea 
LX.  7.    s.  96.    1898. 

Einem  fünf  Jahre  alten  Knaben  war  die  Spitze  einer  Stricknadel  in 
den  Rücken  gedrungen  und  abgebrochen.  Sofort  danach  konnte  Pat. 
sich  nicht  auf  die  Beine  stützen  und  hatte  heftigen  Schmerz  in  den 
Unterschenkeln,  besonders  waren  die  Füsse  in  hohem  Grade  hyper- 
ästhetisch; wenn  er  lag,  konnte  er  die  Beine  bewegen;  Reflexe,  Marn- 
und  Darmentleerung  waren  normal.  Der  kleine,  kaum  sichtbare  Ein- 
stichcanal  lag  an  der  rechten  Seite  des  Rückgrates,  in  der  Höhe  zwischen 
dem  sechsten  und  siebenten  Rückenwirbel,  nicht  weit  von  den  Proc. 
spinös.  Eine  an  dieser  Stelle  gemachte  Incision  tmf  nicht  auf  den 
Fremdkörper,  dagegen  konnte  man  ihn  von  einer  Incision  an  der  anderen 
Seite  aus  erreichen  und  entfernen.  Sofort  nach  der  Entfernung  des 
Fremdkörpers  konnte  Pat.  stehen,  die  Schmerzen  und  die  Hypei^theaie 
waren  verschwunden,  aber  noch  am  neunten  Tage  nach  der  Operation 
war  der  Gkmg  etwas  unsicher.  Walter  Berger. 

Die   conservative  Behandlung  der  tubercülösen  CoxiHs  im  KindesaUer, 
Von  V.  Schepelern.     Hosp.-Tid.    4.  R.    VI.  26.  27.    1898. 

Im  Küstenhospitale  von  Refsnäs  ist  in  den  22  Jahren,  die  das 
Hospital  besteht,  die  Behandlung  der  tubercülösen  Cozitis  bei  Kindern 
wesentlich  conservativ  gewesen,  man  hat  grössere  operative  Eingriffe  zu 
vermeiden  gesucht,  sich  bestrebt,  mit  Hilfe  passender  Apparate  die 
Kinder  in  den  Stand  zu  setzen,  herumgehen  zu  können,  und  besonderes 
Gewicht  darauf  gelegt,  den  Allgemeinzustand  des  Pat.  zu  kräftigen,  vor 
der  ambulanten  Behandlung  wurde  die  Gewichtsextension  angewendet^ 
wenn  Schmerzen  vorhanden  waren,  oder  wenn  es  galt,  fehlerhafte 
Stellungen  zu  corrigiren.  Nach  Beseitigung  der  Schmerzen  und  der 
fehlerhaften  Stellung  wurden   die  Pat.  so   schnell  iJs  möglich  in  den 
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Stand  gesetzt,  herumgehen  zu  können.  Die  Haaptschiene ,  ans  Gntta- 
perehaplatie  (ungefähr  ^;j^  cm  dick)  geschnitteo,  wurde  vom  Rippenbogen 
an  bis  etwas  unterhalb  des  Kniegelenkes  angelegt,  so  dass  dieses  immo- 
bilisirt  war;  beim  Anlegen  wurde  der  Fat.  mit  dem  gesunden  Beine  auf 
eine  Bank  gestellt,  mit  Sayre^s  Extensionsapparat  am  Kopfe  gestützt 
and  die  kranke  Extremität  mittels  eines  am  Fussgelenk  angebrachten 
Gewichtes  extcndirt,  unter  den  Guttaperchaapparat  wurden  Gazebinden 
angelegt,  um  das  Ankleben  zu  verhindern.  Vor  dem  Anlegen  wird  die 
Guttaperchaschiene  in  warmem  Wasser  aufgeweicht,  damit  sie  sich  den 
Eörpertheilen  genau  anpaset.  Wenn  die  Bandage  genau  angepasst 
und  abgekühlt  ist,  wird  sie  mit  einem  rasch  trocknenden  Lack  über- 
strichen und  mit  dünnen  Stahlschienen  beschlagen  Um  die  Perspiration 
zu  erleichtem,  wird  eine  Anzahl  Löcher  durchgeschlagen,  über  dem 
Trochnnter  wird  eine  grosse  ovale  Oefinung  angebracht.  Die  kranke 
Extremitilt  wird  mit  Flanellbinden  in  der  Bandage  befestigt,  die 
ausserdem  durch  einen  Beckengurt  befestigt  ist.  Anfangs  muss  Pat. 
mit  Krücken  gehen,  wobei  er  zuerst  das  Stützen  anf  das  kranke 
Bein  vermeiden  soll;  später  lässt  man  den  Pat.,  der  aber  immer  noch 
mit  Krücken  gehen  muss,  eich  etwas  auf  das  kranke  Bein  stützen,  erst 
später  aber,  wenn  es  der  Zustand  des  Hüftgelenkes  zulässt,  darf  er  sich 
mehr  darauf  stützen.  Die  Schiene  wird  dann  am  Knie  verköi-zt,  später 
werden  die  Krücken  durch  einen  Stock  ersetzt,  die  Verkürzung 
des  Beines  durch  eine  hohe  Sohle  ausgeglichen,  aber  die  Schiene 
muss  lange,  am  liebsten  Jahre  lang,  beibehalten  werden.  Unter  das 
gesunde  Bein  wird  eine  hohe  Sohle  gelegt,  bis  die  Hüflschiene  ver- 
kürzt wird. 

Die  mechanische  Behandlung  hat  also  in  der  Regel  vier  Stadien: 
Gewichtsextension ;  immobilisirende  Hüftschiene  bis  unter  das  Knie,  hohe 
Sohle  unter  dem  gesunden  Beine  und  Krücken;  kürzere  Hüftschiene, 
Wegnahme  der  erhöhten  Sohle  unter  dem  gesunden  ^eine,  -etwas  Auf- 
treten mit  dem  kranken  Beine  bei  strengem  Gebrauch  der  Krücken; 
Ersatz  der  Krücken  durch  einen  Stock,  in  der  Regel  Erhöhung  der  Sohle 
unter  dem  kranken  Bein. 

Ausserdem  werden  noch  nach  Bedürfniss  Eisblasen  auf  die  Hüfte 
gelegt,  bei  Abscessbildung  an  der  Hüfte  werden  unter  Anwendung  der 
localen  Anästhesie  Einspritzungen  von  Jodoformglycerin  angewendet  und 
die  durch  hinzutretende  krankhafte  Zustände  nöthigen  Eingriffe  gemacht, 
besonders  aber  wird  während  der  ganzen  Behandlung  Alles  angewendet, 
was  geeignet  ist,  den  Allgemeinzustand  zu  bessern.  Mit  dieser  Behand- 
lung hat  Seh.  immer  gute  Resultate  erzielt.  Walter  Berger. 

Zw  Äufriehiung  faUeher  Hältungen  mit  Verkürzung  in  der  Coxcdgie. 
Von  Dr.  P.  Redard,  Chirurge  am  Ambulatorium  Furtado-Heine  in 
Paris.     La  mödecine  Infantile.     1.  März  1898. 

Die  häufigste  Form  falscher  Haltung  ist  die  Beugung,  Adduction 
und  Einwärtsdrehung.  Die  Verkürzung  hat  als  hauptsächlichsten  Grund 
die  Atrophie  der  Muskeln  mit  Hemmung  des  Ejiochenwachsthums,  gegen 
welche  es  schwer  ist,  anzukämpfen.  Verfasser  beschäftigt  sich  in  der 
Arbeit  vorwiegend  mit  den  falschen  Stellungen  des  Beokens,  welche  auf 
die  Beine  entweder  verkürzend  oder  scheinbar  verlängernd  einwirken. 
Durch  eine  Reihe  sehr  gelungener  Photographien  und  Radiographien 
giebt  er  die  Bilder  dieser  falschen  Haltungen  vor  und  nach  der  Auf- 
richtung wieder  und  macht  besonders  aufmerksam  hierbei  auf  den 
therapeutischen  Werth  der  forcirten  Aufrichtung,  aber  nur  bei  Kindern, 
wo  ieder  Herd  von  Knochentuberculose  als  erloschen  zu  betrachten  ist. 

^  Albrecht. 
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Ueber  rachUisehe  Kyphose  und  deren  ünferscheidutip  vom  PoWsehen  Uebel. 
Vom  Spitalassistenten  Dr.  Delmond-Bebetim  Seehospiz  vonBerck 
(Abtheilnog  Minard).  Revne  mensuelle  des  maladies  de  Tenfance. 
Jaliheft  1896. 

Bei  Vorhandensein  einer  kyphotischen  Erkrankung  der  Wirbelsftale 
eines  Kindes  ist  der  erste  Qedanke  an  das  Pottasche  üebel.  Es  ist  jedoch 
für  die  Behandlung  sowohl  als  für  die  Prognose  wichtig,  dass  dasselbe 
BO  früh  als  möglich  richtig  erkannt  und  von  nichttaberculOsen  Affectionen 
nnterschieden  wird.  Während  eine  tuberculös  erkrankte  oder  aaf  Tnber- 
culose  verdächtige  Wirbelsäule  sofort  und  dauernd  in  Buhelage  be- 
handelt werden  soll,  so  kOnnen  Kinder  mit  nur  rachitischen  Läsionen 
herumgehen  und  ihre  Wirbelsäule  wird  durch  Meerbäder,  Douchen  und 
Massage  gerade. 

Das  maassgebende  Unterscheidungsmerkmal  ist  das  Verhalten  bei 
der  Beugung  der  Wirbelsäule.  Bei  der  Pottaschen  Krankheit  ist  wegen 
der  Contraction  der  Mufikeln  vollständige  Steife  vorhanden  und  die 
Flexion  geht  im  Ileo-Femoraleelenk  vor  sich.  Dabei  ist  der  Druck  auf 
die  Stachelfortsätze  gewöhnlich  schmeizhafi 

Verfasser  führt  drei  hierauf  bezügliche  Fälle  an,  betreflfend  Kinder 
von  3,  6  und  18  Jahren.  Albrecht. 

Ueber  das  Calofsehe  Bedressement  des  Buckels,  Von  Krause.  Münehener 
klin.  Wochenscfar.    Nr.  22.    1897. 

Krause  demonstrirte  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  in 
Hamburg  zwei  Kinder,  bei  welchen  er  die  CaloVsche  Operation  mit 
Erfolg  vorgenommen  hatte,  die  bekanntlich  in  der  gewaltsamen  Gerade- 
richtung der  Kyphose  an  den  tief  narkotisirten  Kindern  besteht. 
Calot  hat  das  Redressement  87  mal  ohne  Misserfol^  vorgenommen. 
Zu  bemerken  ist  aber,  dass  die  Erfahrungen  darüber  jetzt  noch  fehlen, 
ob  in  der  That  die  grossen  Defecte  am  vorderen  Abschnitte  der  Wirbel- 
säule durch  Knochenneubildung  zur  Ausheilung  gelangen  können,  und 
dass  die  Indication  für  Anwendung  der  neuen  Methode  erst  noch  fest- 
zustellen sein  wird.  Senkungsprocesse  sollen  nach  Calot  keine  Contra- 
indication  abgeben. 

Die  Fälle  von  Krause  betreffen:  1)  Ein  6  Jahre  altes  Mädchen  mit 
einem  Oibbus  der  Lenden  Wirbelsäule,  der  2^  Jahre  nach  einem  Falle 
entstanden  ist  und  das  einen  Senkungsabsabscess  in  der  rechten  Becken- 
hälfte hatte. 

Die  Operation  dauerte  %  Stunden,  nur  der  dritte  Lendenwirbel 
springt  noch  1  cm  weit  vor.  Anlegung  des  Gypsverbandes  dauerte 
weitere  %  Stunden.  Nachfolgende  Schmerzen  gering.  Das  Kind  kann 
nach  drei  Tagen  im  Verbände  gehen. 

2)  Ein  10  Jahre  alter  Knabe,  seit  einem  Jahre  mittlerer  Gibbus  am 
nennten  Brustwirbel,  angeblich  auch  nach  einem  Falle  entstanden. 

Gewaltsames  Bedressement  innerhalb  20  Minuten,  Auggleichung  des 
Gibbus  bis  auf  einen  minimalen  Vorsprung  des  9.  Proo.  spinös. 

Nach  zwei  Tagen  geht  der  Knabe  in  seinem  Verbände  herum. 

Kümmel  warnt  vor  zu  grosser  Gewaltanwendung.  Ein  Kind  blieb 
flut  drei  Ta^e  nach  der  Operation  comatös.  Auch  Cuot  hat  noch  Aber 
keine  definitive  Heilung  berichten  können.  Eisenschi ta. 

Beiträge  gur  Behandlung  der  Pottaschen  Krankheit  durch  Aufrichtung.  Von 
Dr.  Blondez  (Leuze).  Annales  de  la  Soci^tä  beige  de  Chirurgie. 
15.  Mai  1898. 

Fall  1.  Im  Monat  Juui  1897  wurde  Verfasser  zu  einem  dre^ährigen 
Knaben  von  gesunden  Eltern  gerufen,  behaftet  mit  der  Pottaschen 
Krankheit,    Das  Kind  lief  mit  14  Monaten  und  hatte  sich  immer  einer 
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guten  GesnDdheit  erfreut,  als  im  November  1896  es  anfing,  sich  über 
Schmenen  zu  beklagen,  und  Behinderung  im  Gehen  zeigte.  Bald  wurde 
der  Lendenschmerz  unerträglich  und  das  Gehen  ganz  unmöglich.  Die 
Untersuchung  der  Beine  zeigte  intacte  Sensibilität:  wenn  das  Kind  auf 
dem  Rdcken  lag,  bewegte  es  die  Beine  ohne  Behinderung.  Stuhl  und 
Harnlassen  gehen  normal  vor  sich,  Deber  den  ersten  Lendenwirbeln 
sind  Auftreibungen  vorhanden.  Verfasser  schlug  den  Eltern  die  Auf- 
richtung vor,  welche  am  27.  Juni  unter  Chloroformnarkose  und  genügen- 
der Assistenz  ausgeführt  vnirde.  Die  Dehnung  der  Wirbelsäule  wird 
vermittelst  Zug  vorgenommen,  welcher  auf  den  Kopf  und  die  4  Glieder 
zugleich  wirkt,  mit  hinzugefügtem  energischen  Druck  gegen  die  Lenden- 
vorwOlbung.  Letztere  verschwindet  unter  Krachen  vollständig.  Hierauf 
wird  der  Sayr'sche  Gypspanzer  mit  breiten  Hosenträgem  angelegt,  welche 
nach  hinten  bis  an  den  unteren  Band  des  Gypscorsettes  reichen  und  zur 
Stütze  des  Apparates  dienen.  Dieser  erste  Apparat  verblieb  zwei  Monate. 
Nach  Abnahme  desselben  erwies  sich  die  Wirbelsäule  als  vollkommen 
gerade.  Es  wurde  ein  zweiter,  leichterer  Apparat  angelegt,  welcher 
sich  aber  nach  kurzer  Zeit  als  ungenügend  erwies  und  durch  einen 
dritten  ersetzt  werden  musste.  Nach  ferneren  zwei  Monaten  vierter 
Apparat.  Während  der  ersten  drei  Monate  war  Abmagerung  eingetreten, 
welche  Verfasser  der  bestehenden  grossen  Hitze  zuschrieb.    Heilung. 

Fall  2.  Mädchen  von  drei  Jahren,  mit  starker  Auftreibung  des 
mittleren  Theiles  der  Wirbelsäule.  Das  Kind  war  von  Jugend  auf 
leidend  und  schwächlich.  Hatte  bald  Lungenkatarrh,  bald  Durchfall, 
bald  Verstopfung,  nie  dagegen  Störungen  von  Seiten  der  Hamwege. 
Verfasser  sah  das  Kind  zum  ersten  Male  im  Juli  1897  und  schlug  sofort 
Aufrichtung  vor,  welche  wie  im  vorigen  Falle  vorgenommen  wurde. 
Nach  zwei  Monaten  jfLbnahme  des  ersten  Corsetts^  und  Constatirung 
eines  Druckschorfes  im  Bereiche  des  Buckels,  der  sich  aber  bereits  auf 
zwei  Drittel  seiner  Grösse  zurückgebildet  hatte,  li  Tage  blieb  das  Kind 
ohne  Apparat,  um  den  Dmckschorf  heilen  zu  lassen,  dann  unter  Zug 
und  Druck  zweites  Corsett,  welches  zwei  Monate  verblieb.  Am  28.  H. 
drittes  Corsett.  Der  allgemeine  Zustand  des  Kindes  war  ausgezeichnet, 
das  Gewicht  nahm  zu  und  es  vermochte  vermittelst  eines  Stuhles  zu 
gehen.    Heilung. 

Fall  3.  Knabe  von  neun  Jahren.  Hatte  eine  sehr  starke  Auftreibung 
über  dem  fünften,  sechsten  und  siebenten  Bücken wirbel.  Das  Leiden 
hatte  YOr  fünf  Jahren  angefangen  und  seit  dem  14.  Juni  1896  war  das 
Kind  auf  beiden  Beinen  gelähmt  mit  ürinincontinenz.  Appetit  voll- 
ständig damiederlieeend.  Stuhlverstopfung.  Heftige  Schmerzen  an  der 
unteren  Hälfte  des  Brustkorbes. 

Die  Aufrichtung  wurde  am  20.  August  1897  vorgenommen.  Nach 
nenn  Wochen  wurde  der  Apparat  erneuert,  der  Buckel  trat  hierbei 
wieder  hervor,  konnte  aber  leicht  zurückgebracht  werden.  14  Tage 
nach  Anlegung  des  neuen  Apparates  trat  Ameisenkriechen  in  den  Beinen 
ein,  das  Kind  konnte  sich  normal  bewegen  und  das  unfreiwillige  Harnen 
hatte  nachgelassen.  Appetit  ausgezeichnet,  alle  Functionen  gut,  Nähte 
gut.  Mittelst  zweier  Stöcke  konnte  das  Kind  800  m  ohne  Ermüdung 
gehen.    Heilung.  Albrecht. 

üeber  die  operative  Behandlung  der  Badiallähmung  nebst  Bemerkimgen 
über  die  Seknenüberpflanzung  bei  spastischen  Lähmungen.  Von 
Dr.  F.  Franke.     Arch.  f.  klin.  Chir.    67.  Bd.    4.  H. 

Dr.  Fr.  hat  mit  Erfolg  die  operative  Behandlung  einer  ttadial- 
lähmung  durch  Combination  der  Sehnenüberpflanzung  mit  Sebnen- 
verkürzung  durchgeführt. 
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Ein  vorausgegangeDer  Yersncb,  den  Flexor  carp.  qIh.  dnrch  üeber- 
pflanznng  auf  den  Handrücken  die  Fingerstreckang  zu  übertragen,  hat 
einen  sehr  mangelhaften  Erfolg  gehabt  und  Fr.  hält  es  für  aossichtelo«, 
etwa  den  Flexor  carp.  rad.  in  Verwendung  xu  bringen. 

Wenn  man  die  Sehnen  der  Ext.  carp.  rad.  oder  nlnaris  oder  beider 
durch Bchneidet  und  durch  üebereinandemähen  verkürzt,  bo  erreicht  man 
eine  gestreckte  Hand,  die  aber  keine  Beugefähigkeit  hat;  wenn  man 
demnach  den  Fl.  carpi  nlnaris  mit  der  Strecksehne  des  Extens.  dig.  comm. 
vereinigt,  bo  werden  auch  die  Finger  gestreckt. 

Die  active  Streckbarkeit  der  Daumen  erzielt  man  dnrch  Benutcung 
des  FI.  carp.  radialis  und  es  genügt  zu  diesem  Zwecke  der  halbe 
Muskel  auch  und  die  halbe  Sehne,  der  kleine  Finger  bleibt  allerdings 
unversorgt,  allein  ohne  wesentlichen  Naohtheil  für  den  functionellen 
Erfolg. 

Die  Supination  wird  ohne  Operation  durch  Celluloidschiene  mit 
entsprechendem  Spiralzug  entsprechend  erzielt,  wenn  die  Drahtspirale 
entsprechend  stark  ist  und  durch  die  Pronatoren  überwunden  werden  kann. 

Der  volle  Erfolg  tritt  erst  ein  nach  lange  fortgesetzten,  vorsichtig 
abgestuften  Uebungen. 

Der  von  Fr.  operirte  Fall  betrifft  ein  acht  Jahre  altes  Mädchen  mit 
einer  typischen  Radialislfthmung,  bei  welchem  er  durch  den  erw&hnten 
Vorgang,  wobei  noch  nachträglich  eine  Arthrodese  des  Schultergelenkes 
vorgenommen  werden  musste,  einen  recht  bedeutenden  functionellen 
Eriolg  erzielte. 

Fr.  hat  die  Sehnenüberpflanzung  mit  Erfolg  auch  in  einem  Falle 
von  spastischem  KiumpfuBs  durchgeführt.  Der  Spasmus  betraf  die 
nicht  gelähmten  Beuger,  die  Zehenstrecker  und  Peronei  waren  paretisch. 

Durch  Verlängerung  der  Achillessehne  (Zickzackschnitt  Bayer)  und 
Ueberpflanzung  eines  Theiles  der  Sehne  auf  die  Peroneu^Behne  wurde 
zwar  der  KlunapfusB  dauernd  beseitigt,  aber  die  Spasmen  beim  Oeh- 
acte  nur  zum  Theil,  auch  die  nachträgliche  Tenotomie  am  Fl.  digit. 
longuB  änderte  daran  nichts,  erst  als  die  Verbindung  der  Sehne  des 
Fl.  halluc.  long,  mit  der  des  Fl.  digit.  long,  in  der  FuBSSohle  gelOst 
worden  waren,  hörten  die  Spasmen  ganz  auf. 

Es  musste  noch  nachträglich,  wegen  zu  starker  Abduotionastellung, 
die  Tenotomie  der  Peroneussehne  vorgenommen  werden  und  dann  war 
ein  nicht  ganz  vollkommener,  aber  doch  zufriedenstellender  Erfolg 
erzielt  worden. 

Fr.  verweist  auf  die  Erfolge  Eulenburg^s  bei  Contractur-Zwangs- 
stellungen  bei  Diplegia  spastica  und  dass  dieselben  der  Sehnenüber- 
pflanzung ein  weites  Feld  zur  Besserung  verBchiedener  Störungen  bei 
paralytischen  Deformitäten  eröffnen.  Eisens  oh  itz. 

Beitrag    zur    Myositis    ossificans   progressiva.     Von   Dr.    D.    B.    Boks. 
Berliner  klin.  Wochensohr.    Nr.  il  u.  i2. 

An  der  Utrechter  chirurgischen  Universitätsklinik  kam  ein  2^  Jahre 
altes  Mädchen  zur  Beobachtung,  das  im  Verlaufe  mehrerer  Jahre  und, 
wie  es  scheint,  im  Zusammenhange  mit  wiederholt  erlittenen  Traumen 
an  verschiedenen  Körperstellen  in  den  Muskeln  Geschwülste  bekam, 
welche  ossificirten  und  so  die  Ursache  der  verschiedensten  schweren  Be- 
wegungsstörungen abgaben. 

Solche  Geschwülste  bildeten  sich  wiederholt  auch  und  bildeten  sich 
wieder  zurück,  ohne  zu  ossificiren,  und  auch  nicht  jedes  Mal  war  der 
Zusammenhang  mit  einem  erlittenen  Trauma  sicher  gestellt. 

Als  das  £ind  behufs  chirurgischer  Behandlung  einer  solchen  Be* 
wegungshemmung  in  die  Klinik  gebracht  worden  war,  fanden  sich  harte 
Knoten  in  beiden  m.  m.  Sternocleido-mastoid.,  die  aber  noch  nicht  ver- 
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knöchert  waren,  wie  im  obliq.  ext  (abdom.)  der  rechten  Seite,  Härten 
in  der  Bückenmaskalatur,  m.  m.  pectoralis  maj.  dext.  u.  sin.  Der  linke 
Arm  ist  durch  eine  solche  Platte  in  seiner  Beweglichkeit  im  Schalter- 
gelenke so  stark  beeinträchtigt,  dass  eine  Trennong  der  in  die  Muskel- 
Substanz  eingebetteten  Enochenplatte  mit  Hammer  und  Meissel  vor- 
genommen werden  musste. 

Es  fanden  sich  überdies  gleichartige  Veränderungen  noch  vielfach 
in  anderen  Muskeln. 

Auf  der  Klinik  selbst  konnte  die  Bildung  von  Tumoren  in  einem 
M.  sfcernocleido-mast.  unter  Fieber-  und  Schwellungserscheinungen  und 
Schmerzhaftigkeit  beobachtet  werden,  mit  dem  Ausgange  von  Bildung 
derber,  harter,  wallnussgrosser  Tumoren, 

Das  Kind  starb  innerhalb  des  Spitales  an  Scarlatina,  kam  aber  nicht 
zur  Obduction.  Die  durch  Operation  entfernte  Knochenplatte  erwies 
sich  als  aus  gewöhnlichem  Knochengewebe  bestehend,  mit  markhaltigem 
Fettgewebe  und  Osteoblasten,  an  einzelnen  Stellen  war  deutlich  der 
Uebergang  von  Bindegewebe  in  Knochengewebe  erkennbar. 

üeber  die  zuerst  von  v.  Dusch  unter  dem  Namen  Myositis  pro- 
gressiva beschriebene  Krankheit  berichten  seit  1883  im  Ganzen  10  ver- 
schiedene Autoren,  im  Ganzen  hatte  Dr.  B.  82  Fälle  in  der  Literatur 
vorgefunden.  Es  werden  allerdings  verschiedene  ätiologische  Momente 
für  die  Krankheit  angegeben,  allein  die  Angaben  sind  durchaus  un- 
sicher, sicher  ist  aber,  dass  die  Krankheit  17 mal  mit  congenitaler 
Mikrodactylie  combinirt  war  und  dass  diese  wahrscheinlich  auch  Öfter 
der  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  entgangen  sein  mag.  B.  schliesst 
daraus,  dass  der  Myositis  ossificans  progr.  eine  angeborene  Prädisposition 
zu  Grunde  liege.  Eisenscnitz. 

Ueber  einen  FaU  van  Myositis  ossificans  progressiva.  Von  Dr.  Morian. 
Münchener  med.  Wochenschr.    Nr.  7.    1899. 

Ein  4%  Jahre  alter  Knabe,  nach  keiner  Seite  hin  hereditär  belastet, 
der  mit  auffallend  kleinen  grossen  Zehen  geboren  war,  hatte  im 
Alter  von  1^^  Jahren  einen  allgemeinen  Hydrops  durchgemacht,  im 
dritten  Lebensjahre  hatte  er  schwere  Traumen  erlitten.  Seit  damals 
entwickeln  sich  subcutane  Schwellungen  am  Rücken,  an  der  Brust,  den 
Schultern,  den  Armen,  schliesslich  auch  am  Halse  und  am  Gesichte, 
beim  Auftreten  solcher  Schwellungen  an  den  tiefen  Halsmuskeln  ent- 
wickelten sich  vorübergehend  bedrohliche  Athembesch werden. 

An  den  meisten  Stellen,  an  welchen  sich  Schwellungen  entwickelt 
hatten,  kommt  es  znr  Bildung  von  harten  Strängen  oder  Knötchen, 
endlich  zu  Verknöcherungen,  welche  eine  entsprechende  Bewegungs- 
beschränkung bedingen. 

Eine  operative  aus  dem  rechten  M.  pectoralis  major  exstirpirte 
Knochenspange  entsprang  mit  breiter  Basis  an  der  Basis  der  Sehne  des 
Muskels  und  verlief  verzweigt  in  den  Muskelfasern  bis  in  den  zweiten 
Intercostalraum. 

Mikrodactylie  war  in  64%  aller  bisher  beobachteten  Fälle  von  Myositis 
ossificans  progressiva  vorhanden  gewesen.  Eisenschitz. 

Zur  Behandlung  der  Lymphangitis  im  Kindesalter  durch  Ichthyol.  Von 
Dr.  Moncorvo  Sohn  in  Rio- Janeiro.  La  M^decine  Infantile. 
1.  Fävrier  1898. 

Die  Einwirkung  des  Ichthyols  auf  den  Streptokokkus  von  Fehleisen 
kann  geradezu  als  specifisch  betrachtet  werden.  Die  damit  in  der 
Kinderpoliklinik  in  Rio  behandelten  Fälle  haben  diese  specifische 
Wirkung  bestätigt  Es  wurde  hauptsächlich  ein  Fimiss  verwendet,  be- 
stehend aus  10  g  Ichthyol  auf  100  g  Collodium,  wobei  die  compressive 
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und  die  diu  Haut  abschlieBsende  Wirkung  des  CoUodiams  m&cbtig  mit- 
hilft. In  schweren  F^len  warde  das  Ichthyol  auch  innerlich  yerabreiefat 
in  Dosen  von  20 — 50  cg  in  84  Stunden,  yermischt  mit  Zimmetsynip  and 
einigen  Tropfen  aromatischer  Tinctur.  *  Albrecht 

Ausgedehnte  Verbrühwtg  mit  tödtlichem  Ausgange  am  Ende  der  fünften 
Woche.  Arbeiten  ans  dem  Kaiser  a.  Kaiserin  Friedrich  Kinderkranken- 
hause.     Von  Dr.  Albert  Klein.    Arch.  f.  Kinderheilk.    22.  Bd. 

Kin  vierj^riger  Knabe,  früher  stets  gesund,  fiel  am  8.  IIL  1896 
rückwärts  in  einen  Kessel  mit  kochendem  Wasser.  In  Watte  eingehüllt, 
alsbald  aufgenommen  ergiebt  sich  folgender  Status:  Der  Bücken  vom 
letzten  Brustwirbel  an,  die  Nates,  die  Bengeseiten  der  Oberschenkel  und 
kleinere  Stellen  der  Waden  sind  verbrüht,  die  Epidermis  stellenweise  in 
grossen  Blasen  abgehoben,  stellenweise  weiss  geförbt.  Auch  «in  der 
Streckseite  des  rechten  Vorderarmes  einzelne  Blasen  mit  hellem  Inhalt. 
Fat.  sehr  unruhig,  weint  kläglich.  Nach  sorgfältiger  Desinfection  und 
Abtragung  der  abgehobenen  Epidermis  Verband  mit  Dermatol  und 
Ichthyolsalbe.  Darauf  Schlaf,  zuweilen  durch  lautes  Aufschreien  unter- 
brochen. Sensorinm  nicht  ganz  frei  (verspätete  Antworten).  Intensives 
Dorstgefühl.  Athmung  ruhig.  Puls  klein,  frequent,  Herztöne  dumpf, 
regelmässig.  Dämpfung  nicht  verbreitert.  In  Lungen,  Leber,  Milz  nichts 
Abnormes.  Gegen  Abend  Fat.  stark  unruhig,  Lippen  leicht  livide. 
Antiseptika,  Sauerstoffinhalationen. 

In  den  folgenden  Tagen  häufig  grosse  Unrohe.  Aussehen  blass. 
Harn  ohne  abnorme  Restandtheile.  Nahrungsanfiiahme  leidlich,  kein 
Erbrechen.  Täglicher  Verbandwechsel.  Dermatolezanthem.  Wandverlauf 
ungestört.  Stets  dumpfe  Herztöne.  16.  III.  Fat.  noch  immer  blass, 
aber  jetzt  sehr  ruhig,  hat  guten  Appetit,  kein  Erbrechen,  Stuhl  in 
Ordnung.  28.  111.  Wunden  grösstentheils  mit  Epidermis  bedeckt.  Fat 
zeitweilig  wieder  unruhig.  Aussehen  blass.  Fuls  ziemlich  klein,  Herz- 
töne sehr  dumpf,  aber  regelmässig.  Urin  frei.  In  den  Organen  nichts 
Abnormes. 

4.  IV.  Nach  rahiger  Nacht  Fat.  am  Morgen  leichenblass ,  mit 
einzelnen  blauen  Flecken  auf  den  Wangen,  Lider  gedunsen,  Lippen 
cyanotisch,  periphere  Körpertheile  kühl.  Puls  nicht  zu  fühlen.  Spitzen- 
stoss  weder  sieht-  noch  fühlbar.  Töne  sehr  dumpf,  unregelmässig,  zu- 
weilen GalopprhythmuB.  Kein  Geräusch.  Herzdämpfung  etwas  verbreitert 
Im  Harn  massige  Eiweissmengen,  kein  Blut.  Temperatur  86,8  ^  Trotz 
Anwendung  aller  Analeptica  und  Sauerstoffinhalationen  gelingt  es  bis 
Abends  nicht,  die  Herzkraft  zu  heben.  Sensorium  frei,  Fuls  dauernd 
kaum  fühlbar.  Klagen  über  Leibschmerzen  und  häufiger  Stuhldrang. 
Am  6.  IV.  Status  idem.    Gegen  Mittag  Exitus.    Keine  Section. 

Die  epikritischen  Bemerkungen  des  Verf.  bezüglich  der  nicht  auf- 
geklärten Todesursache  vergl.  im  Original.  Unger. 
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Ueher  die  Heilung  txm  chronischen  Ekzemen  des  Säuglings-  und  Kindes- 
alters  durch  Arsenik.  Von  Dr.  J.  Neub erger.  Arch.  f.  Dermatol. 
47.  Bd.    2.  H. 

N.  hat  circa  30  Säuglinge  und  Kinder  mit  chronischen  Ekzemen  mit 
Arsenik  behandelt  und  dabei  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt. 
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Die  Mehrsahl  der  behandelten  Kinder  mit  verschiedenen  Formen 
von  Ekzemen  waren  cwei  bis  acht  Jahre  alt,  meist  schon  Monate  lang 
ohne  Erfolg  behandelt. 

Als  ätiologisches  Moment  Hess  sich  manchmal  zweifellos  die  Dentition 
Terwerthen,  dagegen  niemals  die  Vaccination. 

Es  wnrden  von  Solut.  Fowleri,  Aq.  dest.  &ä  znn&chst  durch  8  bis 
U  Tage  t&glich  nach  dem  Essen  1  Tropfen  genommen,  dann  nach  und 
nach  bis  zu  6—7  Tropfen  gestiegen  nnd  nach  erfolgter  Heilung  die  Dosis 
wieder  redncirt,  bei  S&ugliugen  wurde  Sol.  Fowl.  \fi,  Aq.  dest.  8,6  ver- 
wendet und  nur  bis  zur  Mazimaldosis  von  6  Tropfen  gestiegen. 

In  gflnstigen  F&Uen  sieht  man  in  der  sechsten  bis  achten  Woche 
einen  Erfolg  eintreten,  in  nngfinbtigen  F&Uen  erst  später,  auch  Beoidive 
kommen  vor. 

Neben  dem  Arsen  wurden  nur,  wenn  starkes  Jucken  Torhanden  war, 
Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  gemacht  oder  Salbeneinreibung,  um 
dicke  Krusten  zu  entfernen.  Eisensohitz. 

Btoriasisbehandlung  mit  Thyreoidin,   Von  Prof.  Heubner.  Berliner  klin. 
Wochenschr.    Nr.  44.    1897. 

Heubner  stellte  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charit^ Aerzte 
vom  11.  Mars  1897  ein  18  Jahre  altes  Eand  vor,  das  seit  6  Jahren  an 
Psoriasis  litt,  welche  seit  1^  Jahren  sehr  bedeutende  Ausbreitung  er- 
langt hatte. 

Nach  wenig  erfolgreicher  Behandlung  mit  Chrysarobin  trat  unter  der 
Verabreictnng  von  Tbjreoidin  (0,2  pro  die)  wohl  keine  völlige  Heilung, 
aber  doch  eine  sehr  wesentliche  Besserung  ein. 

Die  Behandlung  mit  Tbyreoidin  wurde  fast  8  Monate  lang  fortgesetzt. 
Der  Zustand  der  Haut  war  darnach  so  ^ut,  wie  er  seit  der  Verschlimmerung 
(vor  1^  Jahren)  niemals  gewesen,  im  Beginn  der  Thjreoidincnr  hatte 
allerdings  die  Krankheit  sich  sehr  verschlimmert. 

Der  Fall  ist  als  ein  sehr  schwerer  anzusehen  nnd  die  dabei  erzielte 
Erfahrung  mit  Thjreoidin  ist  ffir  NachprüfuDgen  ermunternd. 

Eisenschitz. 

Ein  Faü  von  SJderoderma,    Von  Dr.  H.  Neumann.    Archiv  f.  Kinder- 
heilkunde.   24.  Bd. 

Derselbe  betraf  das  erste  Kind  einer  gesunden  Frau  (Vater  ebenfalls 
gesund,  hat  aus  erster  Ehe  einen  gesunden  Knaben),  das  mit  leichter 
Zangengeburt  zur  Welt  kam.  Anfangsgewicht  6%  Pfund.  Nach  der 
Geburt  soll  das  Kind  blutigen  Schleim  nnd  Koth  erbrochen  haben.  Er- 
Dährong  mit  Rieth*scher  Albumosen milch.  Abscedirende  Mastitis  links, 
Nabeleitemn^  drei  Tag  lang  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  katarrhalische 
Stomatitis  mit  Bedn arischen  Aphthen. 

Am  18.  Lebenstage  erscheint  an  der  linken  Schulter  eine  flache, 
brettbarte  empfindliche  Infiltration  der  Cutis  mit  gerötheter  Oberfläche, 
desgleichen  an  der  rechten  Schulter,  am  Gesäss  und  am  oberen  Theil 
des  Rückens  (daselbst  auch  leichtes  Ekzem),  mehrere  Ta^e  später  auch 
an  beiden  Oberarmen.  Die  Röthung  und  Empfindlichkeit  gingen  bald 
zurfick,  während  die  Infiltration  aicn  nur  langsam  verringerte  und  erst 
nach  2^  Monaten  verschwand.  Die  Krankheit  verlief  fieberlos,  das 
Allgemeinbefinden  war  ein  sehr  gutes,  das  Kind  entwickelte  sich  weiter 
vorzflglich,  hatte  mit  6  Monaten  6,  mit  18  Monaten  20  Zähne.  Keine 
Rachitis. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  der  Sklerodermie  bei  ErwachBenen  in 
Atrophie  der  Haut  ist  bei  den  bisher  bei  Neugeborenen  beobachteten 
fflnf  Fällen   (einschliesslich   des   vorliegenden)  nur  einmal   eingetreten. 
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was  yielleicht  einerseits  auf  die  im  ganzen  Kindesalter  Torhandene 
^össere  Neigung  zur  Heilang,  andererseits  auf  den  acuten  Beginn  des 
Leidens  zurückgeführt  werden  kann.  ünger. 

Vüüigo  hei  einem  6 jährigen  Kwiben.  Aus  dem  St  Wladimirkinder- 
krankenhanse  zu  Moskau.  Von  Dr.  G.  £.  Wladimiroff.  Axchiv 
f.  Einderheilk.    21.  Bd. 

Bei  dem  mittelmässig  entwickelten  und  genährten,  früher  stets  ge- 
sunden, nicht  belasteten  Pat  traten  vor  neun  Monaten  um  das  rechte 
Auge,  später  am  Ober-  und  Unterlide,  auf  der  Wange  rundliche  weisse 
Flecken  auf,  die  in  den  folgenden  vier  Monaten  grösser  wurden  nnd 
confluirten,  später  wurden  die  Cilien  der  Augenlider  rechts  weiss.  Die 
milchweissen  Flecke  und  Wimpern  contrastiren  lebhaft  mit  der  normalen, 
dunkel  pigmentirten  Haut  und  den  schwarzen  Wimpern  der  linken 
Augenlider.  Die  Flecken  sind  glatt,  nicht  schuppend,  Temperatur, 
Elasticität  und  Sensibilität  derselben  ist  YÖUig  analog  den  normalen 
Hautbezirken.  Die  Ränder  der  Flecken  sind  deutlich  dunkler  pigmentirt. 
Allgemeinbefinden  ganz  ungestört.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Cilien  ergab  neben  dem  Pigmentschwunde  blos  eine  gleichmässige 
Verringerung  der  Haarbestandtheile,  eine  einfache  Atrophie. 

Im  weiteren  Verlaufe  trat  allmähliche  Verkleinerung  der  weissen 
Flecke  ein  und  nach  fünf  Monaten  waren  nur  noch  geringe  Sparen  der- 
selben sichtbar;  die  Cilien  blieben  aber  weiss.  Pat.  bekam  vier  Monate 
lang  Solut.  Fowleri  (2  gutt.  pro  die)  und  wurde  dann  nach  eingetretener 
Besserung  entlassen.  Nach  ^  Jahre  kehrte  Pat.  zurück  nnd  die  weissen 
Flecke  waren  an  den  früheren  Stellen  wieder  sämmtlich  sichtbar.  Eine 
abermalige  Arsenikcur  brachte  sie  wieder  fast  sum  Verschwinden. 

Unger. 

lieber  congenitäle  Sarkamatose  der  Haut,  Aus  der  pädiatrischen  Klinik 
zu  Heidelberg.   Von  Dr.  E.  Neuhaus.   Arch.  f.  Einderheilk.   21.  Bd. 

Am  26.  VI.  1896  wurde  in  die  Klinik  ein  zwei  Monate  altes  Kind 
mit  folgender  Anamnese  und  Status  aufgenommen: 

Pat.  gesund  geboren,  ohne  Ausschlag  und  sonst  Auffälliges.  In  der 
Familie  keine  Lues  oder  Tuberculose.  Am  f&nflen  Lebenstage  fällt  die 
grössere  Dicke  des  linken  Unterschenkels  auf,  die  in  den  nächsten  Tagen 
zunimmt.  Mit  fünf  Wochen  wurde  eine  sulzige  Masse  aus  dem  linken 
Unterschenkel  entfernt,  die  mit  dem  Knochen  nicht  zusammenhing« 
Seither  Auftreten  erbsengrosser,  von  Woche  zu  Woche  grösser 
werdender  Knoten  in  der  Haut  des  Oberschenkels  nnd  Rumpfes,  seit 
zwei  Wochen  tanbeneigrosse  Geschwulst  unter  dem  rechten  Schlüsselbein. 

Status.  Kräftiges  Kind  von  5700  g  Gewicht.  Die  Haut  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  von  zahlreichen  bis  kleinapfelgrossen 
Knoten  durchsetzt.  Selbe  sind  prall  elastisch,  scharf  abgegrenzt,  auf  der 
Unterlage  gut  yerschiebbar,  in  der  Haut  oder  in  dieser  und  dem  Zell- 
gewebe oder  nur  im  letzteren  allein  sitzend.  Unter  der  rechten  Clavicula 
ein  Conp^lommerat  von  Tumoren  auf  der  Unterlage  festhaftend.  An  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels  ein  wallnussgrosser,  ezulcerirter 
Tumor  mit  speckigem  unterminirtem  Rande,  desgleichen  einer  über  der 
Symphyse  und  in  der  Scrotalhaut  Am  Rücken  acht,  am  behaarten 
Kopfe  Tier,  auf  Brust  und  Bauch  acht,  an  der  linken  Untereztremität 
neun,  bis  kirschengrosse  pralle,  mehr  oder  weniger  tief  sitzende  Knoten 
zu  fühlen.  Wadenumfang  links  19,6  cm,  rechts  13,6  cm.  In  der  rechten 
Wangenschleimhaut  ein  kleiner,  derb  infiltrirter  Tumor,  übrige  sichtbare 
Schleimhäute  normal.  Lymphdrüsen  sämmtlich  etwas  geschwellt.  Innere 
Organe  normal.  Kein  Milztumor.  Temperatur  88^  Puls  kräftig,  Neryen- 
system  normal,  Diarrhöe. 
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Während  des  Aufenthaltes  des  Fat.  in  der  Klinik  konnte  daä  Auf- 
treten neuer  Knoten  und  die  weiteren  Wachsthnmsverhältnisse  derselben 
und  der  Yorhandenen  bis  zur  Exulceration  beobachtet  werden.  Unter 
Verschlimmernng  des  Allgemeinbefindens,  Fieber  (39,6),  Auftreten  von 
Milztumor  trat  am  6.  VII.  der  Tod  ein. 

Die  Untersuchung  excidirter  Knoten  ergab  Rundzellensarkom.  Bei 
der  Section  fanden  sich  Metastasen  in  fast  allen  inneren  Organen, 
Drflsen  und  Muskeln,  leichte  Hydronephrose  der  linken  Niere  in  Folge 
Coropression  des  Urethers  durch  Tnmormassen  des  kleinen  Beckens.  Im 
Blate  fand  sich  intra  vitam  nichts  Abnormes. 

Es  handelte  sich  demnach  um  den  äusserst  seltenen  Fall  eines  con- 
genitalen,  primären,  multiplen  Hautsarkoms  Die  übrigen  epikritischen 
Bemerkungen  des  Verf.  vergl.  im  Original.  Unger. 
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Zwr  Behandltmg  der  Asphyxia  neonatorum.    Von  Bich.  Hogner.   Eira 
XXIL  1.    1898. 

H.  hat  eine  neue  Methode  der  künstlichen  Respiration  bei  asphyk- 
tisclien  Neugeborenen  gefunden,  die  in  folgender  Weise  ausgeführt  wird. 
Man  setzt  sich  auf  einen  hohen  Stuhl,  schliesst  beide  Beine  dicht  zu- 
sammen und  hält  bei  gebeugten  Knien  die  Schenkel  so,  dass  sie  eine 
schiefe  Ebene  bilden,  le^  den  linken  Arm  mit  der  Palma  manus  so, 
das«  die  Handwurzel  zwischen  die  Knie  zu  liegen  kommt.  Nun  wird 
das  Kind  auf  den  Bücken,  mit  dem  Kopf  abwarte,  über  den  linken  Arm 
gelegt,  so  dass  man  Kopf  und  Schultern  mit  der  linken  Hand  btützt, 
die  Arme  des  Kindes  müssen,  neben  dem  Kopfe  ausgestreckt,  so  weit 
nach  aussen,  hinten  und  nnten  hängen,  dass  die  Pectoralmuskeln  in 
grösster  Spannung  erhalten  werden,  wodurch  auch  der  Brustkorb  in  der 
maximalen  Inspirationsstellung  gehalten  wird.  Die  rechte  Hand  legt 
man  nun  mit  gespreizten  Fingern  auf  den  Brustkorb  des  Kindes  und 
rnft  mit  der  Handfläche  eine  künstliche  Exspiration  heryor,  die  eine 
automatische  Inspiration  auslöst,  wenn  der  Druck  nachlässt.  Dadurch, 
dass  man  wechselweise  seine  rechte  Hand  niederdrückt  un&  erhebt,  in 
nicht  zu  raschem  Tempo,  kann  man  künstliche  Respiration  hervorrufen, 
deren  Tempo  und  Tiefe  nach  Bedürfniss  eingerichtet  werden  kann.  Den 
aus  der  Nase  auslaufenden,  nuuichmal  blutigen  Schleim  braucht  man 
bei  der  abhängigen  Lage  des  Kopfes  nicht  zu  entfernen,  man  kann  ihn 
ablaufen  lassen. 

Bei  den  Athmungsbewegungen  pflegt  H.  zugleich  das  Herz  dadurch 
zu  stimuliren,  dass  er  leichte  Percnssionsschläge  im  Herzrhythmus  in 
die  Präcordialgegend,  am  Besten  mit  dem  Mittel-  und  Ringfinger  der 
rechten  Hand,  ausführt.  Ausserdem  wird  nach  Bedürfniss  ein  warmes 
Bad  mit  kalter  Uebergiessung  angewendet,  auch  eine  subcutane  Injection 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  wendet  H.  gern  an,  Nitroglycerin- 
injec&onen,  die  in  Amerika  häufig  bei  solchen  Zuständen  angewendet 
werden,  hat  H.  nie  versucht,  glaubt  aber,  dass  sie  gute  Wirkung 
haben  können. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  hat  H.  nie  im  Stiche  gelassen,  nur 
in  einem  Falle,  in  dem  zugleich  Schultze*sche  Schwingungen  angewendet 
worden,  starb  das  Kind.  Walter  Berger. 
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Zwr  Behandlung  des  NoMschnurrestes.  Von  Roger  Freih.  y.  Bndberg. 
Centralbl.  f.  Gyn&k.    Nr.  47.    1898. 

Der  Autor  schlägt  folgende  BehandlaDg  des  Nabelschnarrestes  vor, 
welche  sich  ansserordentlich  bewährt  hat. 

Nach  dem  ersten  Beinigangsbade  wird  der  Nabelschnorrest  ffnt 
abgetrocknet  mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Streifen  Bruna^scher 
Watte  umwickelt,  darüber  eine  zweite  Lage  locker  herumgethan  nnd 
dann  die  Nabelbinde  angelegt. 

Der  Verband  wird  bis  zum  Abfall  des  Nabelschnnrrestes  ein-  bis 
zweimal  täglich  gewechselt,  entweder  mit  fortgesetzten  Bädern  oder  ohne 
dieselben. 

Die  ersten  Verbände  wurden  mit  absolutem  Alkohol  gemacht,  jeden- 
falls muss  er  fuselfrei  sein. 

Wenn  die  empfindlichen  (Jenitalien  oder  wunden  Stellen  mit  dem 
Alkohol  nicht  in  Berührung  kommen,  ist  der  Verband  schmerzlos,  es 
entwickeln  sich  auch  keine  Reizungserscheinuogen  auf  der  Haut. 

Eisenschiti. 

BeiJtTag  su  den  Krankheiten  des  Nabels  des  Neugeborenen,  Von 
Dr.  N.  Gertler  in  Erakau.  Klinisch- therapeutische  Wochenschr. 
Nr.  35.    1898. 

G.  wurde  am  26.  October  1897  zu  einem  vierwöchentlichen  Kinde 
berufen,  bei  dem  die  Nabelschnur  nicht  regelrecht  abgefallen  war,  sondern 
der  vorher  behandelnde  Arzt  in  die  Lage  kam,  dieselbe  vor  der  rituellen 
Beschneidung,  respective  vor  dem  achten  Lebenstage  mittelst  Scheere 
zu  trennen.  Seither  entwickelte  sich  in  der  Nabelgegend  und  am  Penis 
die  jetzige  Krankheit,  die  nunmehr  drei  Wochen  dauert  trotz  Behandlung 
mit  essigsaurer  Thonerde  und  anderen  Antisepticis. 

Die  Untersuchung  ergab  bei  dem  massig  genährten,  sonst  gesunden 
Brustkinde  in  der  Nabelgegend  eine  scharf  umgrenzte  B.Othang  und  In* 
filtration  der  Haut  nach  unten  bis  zur  Symphyse,  nach  oben  1*4  cm 
weit.  Rings  um  den  Nabel  ein  kleiner  graugelber  Belag;  bei  Druck 
fliesst  unterhalb  des  Nabels  eiterUinliche  Flüssigkeit  aus.  Am  geschwellten 
Penis  findet  sich  rechts  an  der  Eichel  ein  flaches  graugelb  belebtes  Ge- 
schwür. Inguinaldrflsen  hart  und  beiderseits,  Azillardrüsen  rechts  ver- 
grOssert.  Temperatur  87,8— 38  ^  Puls  96.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung der  Beläge  ergab  nach  24  Stunden  fast  Reincultur  von 
Diphtheriebacillen,  worauf  dem  Kinde  1000  I-E.  Heilserum  injicirt 
wurden.  Am  28.  October.  Temperatur  88,2^  Local  Abnahme  der 
Böthung  und  Infiltratrion ,  Schrumpfung  der  Beläge  und  Verminderung 
des  Oedems  am  Penis.  Am  29.  October.  Temperatur  37,4^  Hant- 
infiltration geschwunden,  Belage  am  Nabel  und  Penis  abgestossen,  sehr 
flaches  Geschwürchen  am  Penis,  Haut  grangelb.  Leisten-  und  Achsel - 
drfisen  abgeschwollen.  Dermatolstreupulver.  Am  81.  October  Ge- 
Bchwürchen  vernarbt. 

Das  Interesse  des  Falles  liegt  hauptsächlich  in  dem  frühzei^en  Auf- 
treten echter  Diphtherie  am  Nabel  und  Penis.  ünger. 

Dm  Baden  der  Neugeborenen  in  Beziehung  zur  Nabelpflege  und  zum 
Körpergewicht.  Aus  v.  Rokitansky*s  Frauenklinik  in  Graz.  Von 
Dr.  K.  Czerwenka.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  11.    189S. 

Die  neuerdings  mehrfach  discutirte  Frage:  „Soll  gebadet  werden 
oder  nicht*'  beantwortet  Verf.  unbedingt  mit  „Ja"  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen: 

1)  Ist  die  Tnfectionsgefabr  gewiss  nicht  so  gross,  als  vielfach  an- 
genommen wird,  2)  ist  der  Ablauf  der  Mumification  bei  Anwendung  des 
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Bades  günstiger,  geschweige  denn  länger  danerod  oder  gestört,  3)  ge- 
deihen die  gebadeten  Kinder  besser. 

Das  Material  bildeten  400  Säuglinge,  von  denen  die  eine  Hälfte 
gebadet,  die  andere  nicht  gebadet  warde.    Es  ergab  sich  Folgendes: 

ad  1.  Von  den  200  Gebadeten  und  den  200  Nichtgebadeten  trat  in 
je  einem  Falle  Infection  der  Nabelwunde  ein:  Morbidität  in  Folge 
Nabelinfection  -»  0,6%.  Soor,  Respirations-  und  Bindehauterkrankungen 
fanden  sich  bei  den  Gebadeten  in  7,  8,  5  Fällen,  bei  den  Nichtgebadeten 
in  9,  2,  7  Fällen. 

ad  2.  Der  Abfall  der  Nabelschnur  erfolgte  bis  zum  siebenten  Tage 
inclusive  bei  den  Gebadeten  in  93,79%,  bei  den  Nichtgebadeten  in  80,4%. 
Der  Abfall  vom  dritten  bis  inclusive  sechsten  Tage  erfolgte  bei  kurzer 
Abnabelung  (Strangrest  1  cm)  bei  den  Gebadeten  in  63,4%,  bei  den 
Nichtgebadeten  in  58%;  bei  langer  Abnabelung  (Strangrest  6  cm)  bei 
den  Gebadeten  in  83,6%,  bei  den  Nichtgebadeten  in  62%  der  Fälle. 
Bei  den  Nichtgebadeten  ist  demnach  kein  wesentlicher  Unterschied 
zwischen  kurzer  oder  langer  Abnabelung  zu  erkennen,  während  bei  den 
Gebadeten  das  Procentverhältniss  zu  Gunsten  der  alten  Methode  spricht. 

ad  3.     Von  den  Gebadeten  nahmen  an  Körpergewicht  zu  64,4%, 

„      ^    Nicbteebadeten        „        „  „  „    48,2%. 

„       „  Gebadeten       „        „  „  ab  48,6%, 

„       „   Nichtgebadeten       „        „  „  „    46,6%. 

Die  grötste  Zunahme  betrog  bei  den  gebadeten     Bmstkindem  690  g, 

„  „               „  „  „      „  „         Soxhletkindern  260  g, 

•,  „  Abnahme  „  „      „  „  Brustkindern  690  g, 

•,  „              „  „  „  „  „         Soxhletkindem  760  g, 

,y  „  Zunahme  ,,  „  „  nichtgebadeten   Brustkindern  680  g, 

„  „              „  „  „  „  „  Soxhletkindem  200  g, 

„  „  Abnahme  „  „  „  „             Bmstkindem  660  g, 

„  „              t,  „  „  „  „         Soxhletkindem  660  g, 

die  durchschnittliche  Zunahme  bei  den          Gebadeten  betrug  130,9  g, 

„                 „                     „            „  „    Nichtgebadeten     „  116,6  g, 

^                  „  Abnahme    „      „             Gebadeten      „  218,1  g, 

„                     „             „      „    Nichtgebadeten     „  196,7  g. 

Die  durchschnittliche  Zunahme  ohne  Bückaicht  auf  die  Ernährungs- 
weise ist  daher  bei  den  Gebadeten  grösser  als  bei  den  Nichtgebadeten; 
die  Abnahme  zeigt  dasselbe  Verhältniss.  Verf.  kommt  daher  zu  dem 
Schiasse,  dass  das  Baden  der  Neugeborenen  beizubehalten  ist. 

Unger. 

Eryswd  eines  Neugdxtrenen  mit  ausgedehnter  Gangrän.     Ausgang  in 
*  Meüuna.     Ans   der   Wiener   Poliklinik.     Von   Dr.   J.    Friedjnng. 
Arch.  f.  Kinderheük.    26.  Bd. 

Ein  nenn  Tase  alter  gut  entwickelter  Knabe,  bei  dem  der  Nabel- 
strangrest  am  sechsten  Tage  abgefallen  war,  bot  folgenden  Status  am 
7.  November: 

Gewicht  8150  g.  Leichter  Ikteras  neonat.  Hohes  Fieber.  Tjrpisches 
Erysipel  am  Mens  veneris  und  den  Genitalien.  Leichte  Erosion  am 
Penie.  Letzterer  und  Scrotum  stark  geschwollen.  Nabel  und  Nabel- 
gefässe  anscheinend  normaL    Brustkind. 

8.  IX.  Scrotum  kleinapfelgross,  livid  verfärbt.  Erysipel  an  den 
Oberschenkeln.    Verband  mit  Jodoformgaze  in  Liq.  Bnrowii  getaucht. 

9.  IX.  Scrotum  noch  stärker  geschwollen  und  verfärbt,  daselbst  zwei 
krensergrosae,  mit  blutig-seröser  Flüssiffkeit  urfüUte  Blasen.  Dyspepsie, 
Kolik,  anhaltendes  Fieber.    Trockener  Jodoformverband. 

10  IX.  Gangrän  greift  tiefer.     Fieber  geringer.     Kind  rahiger. 
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12.  IX.  Gangr&n  noch  tiefer.  Eiysipel  nach  abwärts  forteclireiiend. 
Feuchter  Verband. 

14.  IX.  Oangrän  am  Scrotam  begreost  sich.  Erysipel  bis  an  die 
Fussrücken,  am  linken  eine  ominöse  Blase  wie  oben.  Haut  Terf&rbt. 
Fieber  erhöht.    Am  Fasse  trockener  Jodoformverband.    Verdaunng  gut. 

16.  IX.  Gangr&n  am  Fnss  tiefer,  ergreift  fast  den  ganzen  Fnssrficken 
nnd  begrenzt  sich  dann. 

17.  IX.  AbscesB  am  linken  inneren  Knöchel.  Erysipel  an  beiden 
Vorderarmen  and  Beinen.    Incision. 

19.  IX.  Die  mortificirten  Partien  heben  sich  vom  Rande  immer  mehr 
ab.  Abscess  am  linken  Unterschenkel.  Erysipel  an  den  oberen  Ex- 
tremitäten abgeblasst.    Fieber  gering.    Incision.     Dyspepsie. 

22.  IX.  Die  gangränösen  Partien  abgestossen.  An  beiden  Orten 
eine  grosse,  granulirende  Fläche  mit  mortificirten  Gtowebsfetzen  bedeckt. 
Am  Scrotum  liegen  beide  Testikeln  bloss,  am  Fnsse  die  Fascie.  Verband 
mit  1%  Arg.  nitr.  Salbe.    Stuhl  normal.    Kein  Fieber. 

14.  X.  Die  Grannlationsflächen  haben  sich  schnell  gereinigt  Basche 
Ueberhäntang. 

26.  X.   Heilung  beendet.    Körpergewicht  4800  g.  Unger. 

üeber  Mdaena  neonatorum.  Von  Dr.  G.  Rh  ein  er- St.  Gallen.  Corre- 
spondenzblatt  fSr  Schweizer  Aerzte.    Bd.  XXVIII.    1898. 

Ausführliche  Wiedergabe  der  Krankengeschichte  und  des  Sectiona- 
befundes  eines  Falles  von  Melaena  neonatorum  yera.  Bei  der  Section 
findet  sich  ein  perforirtes  Duodenalgeschwür.  Betreffs  der  Aetiolog^e 
dieses  Geschwüres  ist  die  von  Landauer  gemachte  Annahme  (Embolia 
der  Arteria  coeliaca)  für  den  vorliegenden  Fall  nicht  zutreffend,  da  der 
Ductus  Botalli  und  die  Nabelvenen,  sowie  die  zum  Geschwüre  hinziehende 
Art.  pancreatico-duodenalis  frei  war.  Zudem  war  die  Geburt  eine  leichte 
gewesen.  Ebensowenig  können  die  Hypothesen  von  Billard-Hecker- 
Buhl  (intrauterin  entstandene  Magendarmentzündung),  Ebstein  (passive 
Hyperämie  des  Intestinaltractus  durch  Athmungshemmung),  Pomorsky 
(traumatische  Himläsion  bei  der  Geburt  mit  Benachtheiligung  des  vaso- 
motorischen Centrums  in  der  Rautengrube),  Kund  rat  (Kreislaufstörung 
im  Gefolge  der  raschen  Aenderung  des  Blutkreislaufes  nach  Beginn  der 
selbständigen  Athmung)  und  Hesse-Bouchnt  (directes  Trauma  intra 
partum)  den  Fall  des  Verf.  erklären,  der  somit  ätiologisch  dunkel  bleibt. 
Rh.  weist  daraufhin,  dass  „Melaena*'  kein  Krankheitsbegriff,  sondern 
ein  Symptom  sei,  und  dass  diese  Bezeichnung  daher  nicht  zur  Diagnose 
gemacht  werden  solle.  Pfaundler. 

Zwei  FdXU  von  Melaena  neonaJtorum.  Aus  der  Breslauer  üniversitäts- 
Frauenklinik.  Von  J.  v.  Chrzanowski.  Arch.  f.  Kinderheilkunde. 
21.  Bd. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  reifes,  kräftig  entwickeltes  Eond  von 
8120  ff  Gewicht.  Geburt  war  leicht.  Kopfblutgeschwnlst  massig  gtosB 
am  linKen  Scheitelbein.  Körperlänge  51  cm,  Kopinmfang  88  cm,  Schulter- 
umfang 86  cm.  Am  19.  I.  wird  das  Kind  angelegt,  trinkt  aber  sehr 
wenig  und  erhält  verdünnte  Fettmilch.  Abgang  von  normalem  Meconium. 
Nachmittag  Erbrechen  mit  etwas  Blut  gemischt.  Am  20.  I.  mehrmals 
starkes  Blutbifechen  und  blutige  Stühle,  Kind  trinkt  nicht;  Ordination 
Salzsäure  (0,5  :  150,0)  dreimal  täglich  1  Kinderlöffel.  Am  21.  I.  dauern 
Blntbrechen  und  blutige  Stühle  an.  unter  zunehmendem  CoUaps  Ezitaa 
am  22.  I.  früh.  Bei  der  Section  zeigt  der  Oesophagus  dicht  über  der 
Cardia  eine  blutige  Suffundimng  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  in 
der  Ausdehnung  von  l^^j^  cm.  Daselbst  grössere  und  kleinere  Defecte 
des  Schleimhautepithels.   An  der  hinteren  Wand  sitzt  ein  den  Oesophagas 
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auafSUendes,  ziemlich  derbes  Blutgerinnsel  fest  auf  und  reicht  bis  zar 
Theilungsstelle  der  Trachea  hinauf. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  ein  reifes  Kind  von  8000  g  Gewicht. 
Geburt  leicht.  Kopfgeschwulst  am  rechten  Scheitelbein.  Körperlänge 
50  cm.  Kopfumfang  86  cm,  Schulterumfang  84  cm.  Kind  bekommt 
Muttermilch,  ist  am  14.  und  16.  IV.  ganz  wohl,  trinkt  gut,  reine  Me- 
coniumsttlhle  gehen  ab.  Am  16.  IV.  früh  Meconiumstuhl  mit  dunkel- 
rothem  flüssigem  Blut  gemengt.  Eine  Stunde  später  ein  gleicher  Stuhl. 
Um  10  Uhr  Abgang  von  fast  reinem  schwarzrothem ,  flüssigem  Blut. 
Ordination:  Salzsäure  und  theelöffelweise  eiskalte  Milch.  Blutung 
wiederholte  sich  an  diesem  Tage  noch  dreimal.  Am  17.  IV.  erfolgen 
sieben,  am  18.  IV.  vier  blutige  Stühle.  Gegen  Abend  unter  zunehmen- 
dem CoUaps  Ezitns.  Bei  der  Section  wird  der  ganze  Darmcanal  mit 
blutigem  Erhalt  angefüllt  gefunden,  Magen-  und  Darmschleimhaut  normal. 

£i  beiden  Fällen  ergaben  Impfungen  aus  dem  Blute  intra  vitam 
auf  Agar  u.  s.  w.  negatives  Resultat,  nach  dem  Tode  aus  dem  Herz-, 
Leber-,  Milz-  und  Nierenblut  des  ersten  Falles  überall  Culturen  von 
Staphylokokkus  p.  a.  Leber  und  Niere  zeigten  mit  Osminmsäure  starke 
Verfettung. 

Aetiologisch  blieben  die  Fälle  unaufjg^eklärt.  Die  übrigen  epikritischen 
Bemerkungen  des  Verf.  vergL  im  Origmal.  Unger. 


Ein  Fäll  van  Melaena  neonatorum  mit  auasergewähnlichem  Sitze  der 
BhUungaqueUe.  Aus  Prof.  Epstein^s  Kinderklinik.  Von  Dr.  H.  Spieg  ei- 
ber g.    Prager  med.  Wochensohr.    Nr.  6.    1898. 

Das  am  18.  November  1897  mit  einem  Anfangsgewichte  von  8070  g 
normal  geborene  Kind  war  bis  16.  XI.  gesund.  An  diesem  Tage  plötz- 
lich Erbrechen  blutiger  Massen  und  blutiger  Stuhl.  Temperatur  88,8  ^ 
Der  Status  am  16.  XI.  ergiebt  änssersten  Verfall  bei  leicht  benommenem 
Sensoriam.  Hautfarbe  blassgelb,  Nabelstrang  adhärent,  im  Mund  und 
Bachen  keine  Blutungsquelle,  MUzdämpfung  vergrdssert,  Herztöne  ver- 
langsamt, dumpf.  Gewicht  2890  g.  Temperatur  38°.  Am  selben  Tage 
blutiger  Stuhl.  Eisgekühlte  Milch  wird  fortgesetzt  erbrochen.  Analeptica. 
Am  17.  XI.  Temperatur  87,6^  Fünf  blutige  Stuhle,  zweimal  Erbrechen 
von  schwarzyerfärbtem  Blut.  Im  Laufe  des  Tages  noch  drei  blutige 
Stühle  bei  unverändertem  Erbrechen.  Unter  fortschreitendem  Verfall 
Tod  am  18.  XI.  Gewicht  auf  2620  g  gesunken.  Im  Harn  kein  Blut, 
Spuren  von  Ei  weiss.    Zwei  Blutproben  iMkcteriologisch  negativ. 

Aus  dem  Obductionsbefunde  sei  Folgendes  hervorgehoben: 
Schleimhaut  des  Oesophagus  mit  schwärzlich  grauen  Partikelchen  bedeckt. 
Magen  prall  gefüllt  mit  säuerlich  riechender,  wässeriger,  mit  kaffeesatz- 
ähnlichen  Masser.  untermengter  Flüssigkeit.  An  der  Uebergangsstelle 
der  Cardia  in  den  Oesophagus  eine  erbsengrosse  fleckige  Röthung  und 
hämorrhagische  Dnrchtränkung  der  Schleimhaut;  inmitten  dieser  Stelle 
zwei  stecknadelkopfgrosse  seichte  Substanzverluste  von  dellenartiger 
Form,  scharf gerandet,  an  klaffende  Gefässe  erinnernd.  Im  Uebrigen  die 
Schleimhaut  des  gesammten  Magendarmcanales  blass  und  ohne  weitere 
Veränderung.  Der  untere  Theil  des  Dünndarms  und  des  Dickdarms  mit 
blntigem  Inhalte  prall  gefüllt.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Grenzpartie  zwischen  Magen  und  Oesophagus  liefert  das  Bild  einer  ent- 
zündlichen und  hämorrhagischen  Infiltration  der  Mucosa  mit  superficieller 
Nekrose  der  letzteren,  wobei  die  nekrotischen  Partien  zum  Theil  in  Auf- 
lösung begriffen  sind. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Anaemia  universalis 
eximia.  Haemorrhagia  in  tractum  intestinalem.  Erosiones  pepticae  ad 
cardiam  ventricnli.  Unger. 

Jahrbuch  f.  Kind«rheilkimde.    N.  F.    L.  12 
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Zwr  Kenntniss  des  nasalen  Ursprunges  der  Melaena  neonatorum.    Von 
Dr.  C.  Hochsinger  in  Wien.    Wiener  med.  Presse.    Nr.  X8.    1897. 

H.  wnrde  zu  einem  neugeborenen  Kinde  20  Standen  nach  der  Oeburt 
gerufen,  weil  dasselbe  fortwährend  Blut  aus  dem  Darme  verliere  und 
unmittelbar  nach  der  Geburt  schon  blutige  Gerinnsel  und  mit  Blut  ge- 
mischtes Meconium  entleert  habe,  was  aus  den  vorgezeigten  Windeln 
ersichtlich  war.  Das  Kind  erschien  sehr  verfallen,  kurzat£mig  und  lag 
mit  halbgeöfTneten  Lidern  und  nach  oben  und  aussen  gerollten  Bulbis 
regungslos  da.  Kein  Erbrechen.  Temperatur  in  ano  86,8^  (dabei  Ent- 
leerang fast  ausschliesslich  geronnenen  Blutes).  An  der  Nase  äusserlich 
nichts  Abnormes,  auch  keine  Blutkrusten  an  den  Nasenrändem,  noch 
Gerinnsel  in  den  Nasenhöhlen  sichtbar,  bei  der  Inspection  des  Rachens 
hingegen  glich  die  hintere  Bachenwand  einer  Blutstrasse,  l&ngs  welcher 
continuirlich  Blut  in  den  Schlund  hinunterfloss.  Nachdem  sich  H.  fiber- 
zeugt hatte,  dass  die  Blutung  aus  der  rechten  Nasenhöhle  stammte, 
führte  er  einen  länglichen,  sehr  fest  comprimirten,  steifen,  5  cm  langen, 
in  eine  1%  Alaunlösnng  getauchten  und  nachher  gut  ausgedruckten 
Wattepfropf  unter  drehenden  Bewegungen  in  die  rechte  Nasenhöhle  ein, 
bis  ein  mindestens  8  cm  langes  Stück  dieses  Pfropfens  in  der  Nasen- 
höhle steckte.  Die  Blutung  stand  momentan  und  erneuerte  sich  nicht 
wieder,  obgleich  der  Tampon  nach  drei  Stunden  bereits  entfernt  wurde. 
Die  Darmaasleerungen  waren  am  folgenden  Tage  noch  theerartig,  24  St. 
später  aber  schon  normal  gefärbt.  Das  Kind  erholte  sich  bald  und  blieb 
am  Leben. 

Der  Fall  verdient  weiter  auch  noch  dadurch  Interesse,  dass  die 
Blutung  schon  intrauterin  eingesetzt  haben  musste,  indem  nach  Angabe 
der  Hebamme  und  des  intervenirenden  Gebnrtearztes  das  beim  Blasen- 
sprunge, wie  nach  der  Entwickelung  des  Kopfes  abgeflossene  Fracht- 
wasser dunkelblutroth  gefärbt  war.  Unger. 

Ein  Fall  von  Hämophilie  hei  einem  Neugeborenen,   Von  Dr.  M.  Wittner 
in  Dorohoin  (Rumänien).    Allg.  Wiener  med.  Zeitung.    Nr.  18.    1898. 

Verf.  wurde  eiligst  zu  einem  vor  acht  Tagen  geborenen  Knaben  ge- 
rufen, an  dem  vor  einigen  Stunden  die  rituelle  &schneidang  vorgenommen 
wurde,  nach  welcher  Procedur  das  Kind  aus  der  Schnittwunde  un- 
aufhörlich blute.  Einfache  Compression  des  mit  Jodoformgaze  um- 
wickelten Gliedes,  die  Anwendung  von  mit  Ferropjrinlösung  getränkten 
Gazebäuschcben  und  einer  hämostatischen  Pincette  waren  erfolglos.  Erst 
mit  dem  Pacquelin  gelang  es,  die  blutende  Fläche  zu  verschorfen  und 
die  capilläre  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Wöchnerin  bereits  zwei  Knaben 
durch  Verblutung  nach  der  Circumcision  verloren  hatte;  ein  drittes  Kind 
(Mädchen])  lebe  und  sei  bester  Gesundheit.  Die  Mutter  der  Wöchnerin 
ergänzt  diesen  Bericht  dmch  die  Mittheilung,  sie  habe  acht  Knaben  aus 
derselben  Ursache  verloren,  von  drei  Töchtern,  die  sie  noch  hatte,  sei 
eine  an  Lungenblntung  gestorben,  während  die  zwei  auderen  leben  and 
gesund  seien;  die  Frage,  ob  diese  Töchter  bei  kleinen  Verletzungen  oder 
Geburten  auffällige  Blutverluste  erlitten  hätten,  wurde  verneint. 

Der  vorliegende  Fall  bestätigt  neuerdings  die  Anschauung,  dass  die 
Bluterkrankheit  vorwiegend  das  männliche  Geschlecht  befällt,  hauptsäch- 
lich jedoch  durch  das  weibliche  fortgepflanzt  wird.  Unger. 

Blepharorrhagia  im  frühesten  KindesaUer.    Von  Dr.  A.  Bekess  in  Wien. 
Arch.  f.  Kinderheilk.    26.  Bd. 

Bei  einem  am  14.  Mai  1896  mittelst  Zange  entbundenen  mütterlicher- 
und  väterlicherseits  tuberculös  belasteten  Knaben  von  8000  g  Gewicht, 
dem  nach  der  Geburt  ein  Tropfen  2%  Lapislösung  in  die  geöflfnete  Lid- 
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spalte  nach  vorheriger  äusserlicher  Reinigung  der  Angen  eingeträufelt 
worden  war,  kam  es  am  folgenden  Tage  tu  starker  Schwellung  und 
Blutung  aus  dem  rechten  Auge.  Die  blutende  Stelle  befand  sich  am 
unteren  Tarsalrande  beiläufig  an  der  Qrenze  zwischen  dem  äusseren  und 
mittleren  Drittel  des  Oberlides.  Eisumschläge  nud  wiederholte  Aetzungen 
mit  dem  Lapisstifte  brachten  die  Blutung  nicht  zum  Stehen,  sodass  am 
17.  Mai  an  die  blutende  Stelle  eine  BuUdogg-Pince-hämostatique  an- 
gelegt wurde  und  die  Blutun^f  alsbald  aufhörte.  In  der  Folge  kam  es 
snr  Verschorfung  der  mit  Lapis  gtötzten  Lidsohleimhaut  und  der  ganzen 
Cornea,  sowie  zu  Nekrose  des  ganzen  im  Buldogg  eingeklemmt  gewesenen 
Sifickes  des  Oberlides,  zur  Bildung  weisser  Narbenstränge  an  der  Con- 
junctiva  des  Ober-  und  Unterlides,  zu  Trdbungen  an  der  Hornhaut  und 
zu  einem  auffälligen  Lidcolobom  Ton  Grösse  und  Form  einer  halben 
Linse  als  bleibende  Verunstaltung;  das  Kind  selbst  entwickelte  sich  an 
der  Ammenbrust  weiterhin  gut. 

Nach  B.  handelte  es  sich  hier  um  einen  Fall  sogenannter  temporärer 
Hämophilie  im  Sinne  ▼.  Kitter *s.  Unger. 

Der  eürige  Bindehautkatarrh  der  Neugeborenen  und  dessen  Complicationen 
durek  8u  gewcdtsame  Behandlung,  Von  Dr.  Ch.  Abadie.  BoTue 
mensuelle  des  maladies  de  Tenfance.    Juliheft  1896. 

Die  yielgerühmten  Waschunsren  mit  Sublimatlösung  führen  in  yielen 
Fällen  zur  weissen  Infiltration  der  Hornhaut.  Zugleich  bfisst  dieselbe 
ihre  Widerstandsfähigkeit  ein.  Bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  Subli- 
mates wird  sie  geschwflrig  und  kann  platzen.  Es  ist  daher  vor  An- 
wendung des  Mittels  bei  Ophthalmogonorrhöe  kleinster  Kinder  zu  warnen. 

Am  Wichtigsten  ist  immer  die  Verhütung  des  Katarrhs  durch  anti- 
septische Ausspfilungen  der  Scheide  der  Gebärenden  und  sofortige 
Desinfection  des  Bindesackes  des  Neugeborenen  nach  Credä*8chem  Ver- 
fahren. Es  ist  dieselbe  entschieden  der  Einblasung  von  Jodoform  vor- 
soziehen. 

Ist  die  Blennorrhoe  doch  eingetreten,  so  sollen  nur  Waschungen 
mit  Borwasser  vorgenommen  und  beide  Co^junctiveu  zweimal  täglich 
mit  einer  8% igen  nöllensteinlösung  gepinselt  werden.         Albrecht. 

üeber  einen  eigenartigen  Faü  von  Häutung  bei  einem  neugeborenen  Kinde. 
VonfDr.  Ü.  Brauns.    Dermatolog.  Zeitschr.    8.  Bd.    8.  H. 

Der  .Knabe,  einige  Stunden  alt,  49  cm  lang,  ca.  8000  g  schwer, 
steckt  in  einem  dflnnen,  bräunlichgelben  Integumentsack ,  der  vielfach 
geplatzt  ist.  An  den  geplatzten  Stelle  sieht  man  unter  diesem  Integument 
eine  normale  Oberhaut.  Versucht  man  dieses  Integument  abzulösen, 
so  gelingt  es  nur  schwer  und  verursacht  Schmerzen. 

Stellenweise  fibt  der  Integumentsack  auf  die  tiefen  Gewebe  eine 
Compression  ans,  bedingt  auch  Verzerrungen;  stellenweise  fehlt  er. 

Das  Kind  zeigt  noch  mehrfache  Missbildungen  (Kryptorchismus  unilat., 
rudimentäre  Ohrmuscheln). 

Das  Kind  entpuppte  sich  ans  seiner  Hülle  nach  etwa  fünf  Tagen, 
aber  es  folp^  dann  noch  eine  grosse  lamellöse  und  dann  kleinschoUige 
Desquamation,  was  im  Ganzen  ca.  14  Tage  dauerte,  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens. 

Das  abgestossene  Integument  bestand  aus  verhornten  Epithelzellen. 
Dr.  Brauns  bezeichnet  den  Fall  als  Superdesquamatio  membranacea, 
eine  gesteigerte  Production  von  verhornten  Zellen,  die  sich  nicht  ab- 
stossen,  aondem  in  zusammenhängender  Schicht  verbleiben. 

Eisenschitz. 
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XI.  Vergiftimgeii. 

Fleischvergiftung.      Von    Dr.    Slawyk.      Berliner    med.    Wochenschr. 
Nr.  88.    1898. 

Dr.  Slawyk  berichtete  in  der  Gesellschaft  der  Gharit^Aerste  vom 
17.  II.  1898  über  drei  Kinder,  welche  kurs  nach  Qennss  von  Pökelfleisch, 
Yon  dem  allerdings  nachträglich  nicht  constatirt  werden  konnte,  dass 
es  schädliche  Stoffe  enthalten  habe,  nnter  höchst  merkwürdigen  krank- 
haften Erscheinungen  erkrankten,  die  sonst  bei  Fleischerkranknngen 
nicht  vorzukommen  pflegen. 

Die  auffälligen  Krankheitserscheinungen  waren:  grosse  Unruhe, 
Leibschmerzen,  Dnrst,  maniakalische  Paralysen  bei  Umnebelnng  des 
Bewusstseins,  Erweiterung  und  Reactionslosigkeit  der  Pupillen,  normale 
Temperatur,  erhöhte  Reflexe.  Besserung  nach  drei  Tagen,  für  Atropin- 
yergiftung  ist  kein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen. 

Magendarmerscheinungen  und  Erscheinungen  auf  der  Haut  waren 
nicht  beobachtet  worden. 

Dr.  Sl.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  von  Anrep  ans  ver- 
dorbenem Fleisch  dargestelltes  Ptomain,  das  er,  wegen  seiner  atropin- 
ähnlichen  Wirkungen,  Ptomatropin  genannt  hatte.  Eisenschi ts. 


Zur  Heilung  der  SMangenbisse.  Von  Victor  Kromenacker.  Gazette 
Mädicale  de  Paris,  12  Mars  1898. 

Verf.  giebt  im  „Praticien  Industriell*  folgenden  Bath,  um  Schlangen- 
bisse unschädlich  zu  machen.  Es  werden  einige  Eier  hart  gekocht,  der 
harte  gelbe  Dotter  herausgeschält  und  in  Scheiben  geschnitten.  Diese 
Scheiben  werden  dann  so  lange  auf  die  Bissvninde  aufgelegt,  bis  sie 
nicht  mehr  schwarz  werden.  Sobald  die  Scheiben  gelb  bleiben,  ist  alles 
Gift  ausgesogen,  die  Augenstörungen  und  das  Benommen-  und  Ein- 
geschlafensein, sowie  auch  das  Fieber  hören  auf,  und  in  drei  Stunden 
kann  der  Kranke  wieder  auf  seinen  Beinen  sein.  Kein  Schlangengift, 
selbst  aus  der  giftigsten  Schlange,  widersteht  dieser  Behandlung. 

Albrechi. 

Convulsianen  bei  einem  Neugeborenen,  er$eugt  durch  die  Trunksucht  der 
Amme.  Von  Dr.  Henry  Meunier  in  Paris.  Journal  de  MMecine 
et  de  Chirurgie  pratiques.    26.  Avril  1898. 

Verf.  wurde  zu  einem  fünf  Wochen  alten  Kinde  gerufen,  welches 
seit  einigen  Tagen  an  fortwährenden  Gonvulsionen  litt,  die  einen 
schlimmen  Ausgang  befürchten  Hessen.  Der  kleine  Kranke  war  das 
zweite  Kind  junger  und  gesunder  Eltern,  bei  welchen  niemals  etwas 
Krankhaftes  restgestellt  wurde.  Das  Gewicht  des  Kindes  betrug  4600  g. 
Stühle  und  Urin  befriedigend,  sowie  auch  die  Wägungscurve.  Das 
einzige  Anormale,  was  die  Eltern  seit  einiger  Zeit  bei  dem  Kinde  be- 
merkten, war  eine  grosse  Reizbarkeit.  Es  schrie  oft  und  fürchterlich, 
ohne  dass  der  Grund  auf  irgend  einen  vorhandenen  Schmerz  zurück- 
zuführen gewesen  wäre.  Das  Kind  nahm  hierbei  regelmässig  die  Brust 
und  schlief,  obwohl  etwas  aufgeregt,  normal.  Was  in  den  Schreianfällen 
ferner  auffiel,  welche  von  einigen  Minuten  bis  zu  einer  Stunde  dauerten, 
war,  dass  das  Kind  keinen  Harn  Hess.  Da  man  bei  der  genauesten 
Untersuchung  des  Körpers  keinen  Grund  zu  diesen  Schreianföllen  finden 
konnte,  mosste  man  sich  sagen,  dass  der  Grund  in  der  Amme  liege,  und 
sie  wurde  gewechselt.  Gegen  die  Schreianfälle  bekam  das  Kind  Klystiere 
mit  Chloral,  welche  sofort  ihren  beruhigenden  Einfluss  ausübten.  Unter 
der  neuen  Amme  gedieh  das  Kind  vorzüglich.    Von  der  vorigen  Amme, 


XI.  Vergiftcuigeii.  lg] 

welche  nnterdessen  als  Dienstma^ifd  anderswo  eingetreten  war,  yemahm 
man,  dass  sie  Missbranch  mit  Wein  und  schwarzem  Kaffee  treibe.  Sie 
trank  xwiscben  8 — 10  Glas  Wein  pro  Tag.  Albrecht. 

Der  A]kohölism%a  hei  Kindern.    Von  Ehi?atdocent  Dr.  Combe  in  Lau- 
sanne.   Annales  de  Mädecine  et  de  Chirurgie  infantile.    16.  Mai  1898. 

Verf.  weist  nach,  dass  der  Alkohol  nicht,  wie  es  Liebig  meinte, 
ein  N&hr-  oder  Sparmittel  sei,  sondern  ausschliesslich  ein  Reizmittel. 
Wenn  auch  der  dadurch  verursachte  Beiz  gering  ist,  und  anscheinend 
keinen  Nachtheil  hat,  so  lange  die  Menge  des  Alkohols  gering  bleibt, 
so  sind  doch  alle  Autoren  darüber  einig,  dass  grosse  Dosen  einen 
lähmenden  Einfluss  auf  das  Gehirn  haben.  Dieser  lähmende  Einfluss 
erstreckt  sich  nicht  allein  auf  das  Gehirn,  sondern  auch  auf  die  moto- 
rischen Nerren,  daher  das  Schwanken;  auf  die  sensiblen  Nerven,  daher  die 
ünempfindlichkeit  gegen  Schmerz;  und  schliesslich  auf  die  Gefössnerven, 
daher  die  Rötfanuff  der  Haut  und  der  Blutandrang  nach  dei  Peripherie. 
Diese  letztere  Wirkung  ist  von  Wichtigkeit,  weil  sie  eine  Herabsetzung 
der  Körpertemperatur  herbeiführt,  welche  das  Thermometer  bestimmt 
anzeigt.  Ohne  die  Dosen  zu  über^iben,  ist  der  tägliche  Gebrauch  von 
über  40  g  Alkohol  schädlich.  Die  Schädigungen  zeigen  sich  in  einer 
Herabsetzung  der  Lebensthätigkeit,  der  Intelligenz,  des  Willeni«,  des 
ürtheils  und  des  moralischen  Sinnes.  So  geht  beim  Gewohnheitstrinker 
der  körperliche  und  moralische  Zerfall  Hand  in  Hand.  Aber  er  schädigt 
nicht  nur  sich,  sondern  vergiftet  auch  seine  Familie.  Das  Kind  besonders 
leidet  darunter.  Da  das  Nervensystem  beim  Kinde  gegenüber  dem  Er- 
wachsenen viel  mehr  empfindlich  ist,  so  werden  die  geistigen  Functionen 
des  Kindeshimes  schon  früh  gestört. 

L   Ueber  den  Einfluss  des  Alkoholismus  beim  Säugling. 

Hierüber  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Eine  Mutter,  welche  die  Gewohnheit  hat,  alle  Tage  etwas  Wein 
oder  bier  zu  trinken,  kann,  wenn  sie  ihr  Kind  zu  säugen  berufen  ist, 
diese  Gewohnheit  ohne  Schaden  für  das  Kind  fortsetzen. 

b^  Eine  Amme,  welche  nicht  die  Gewohnheit  hat,  Alkohol  zu  sich 
zu  nenmen,  soll  unter  keinen  Umstanden  solchen  bekommen  unter  dem 
Yorwande  die  Milch  zu  verbessern  oder  zu  vermehren. 

c)  Eine  Trinkerin,  sei  sie  Mutter  oder  Amme,  darf  nie  ein  Kind  stillen. 

II.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkoholismus  bei  älteren  Kindern. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

a)  Bei  Kindern,  die  ein  leicht  erregbares  Nervensystem  haben,  oder 
bei  solchen,  wo  eine  Anlage  zu  Veitstanz  oder  Epilepsie  besteht,  ist 
absolute  Abstinenz  durchaus  geboten. 

b)  Kleinen  Kindern  soll  man  nur  dann  Alkohol  verabreichen,  wenn 
es  Erschöpfungszustände  benöthigen,  nach  schweren  Krankheiten,  bei 
Beconvalescenz  und  immer  nur,  wenn  es  der  Arzt  verordnet. 

c)  Die  absolute  Abstinenz  soll  bis  zum  sechsten  Lebensjahr  dauern. 
Vom  sechsten  bis  zwölften  Lebensjahre  kann  man  einem  Kinde  bei  den 
Mahlzeiten  ein  wenig  Wein  mit  viel  Wasser  vermischt  geben.  Von 
12 — 18  Jahren  ein  Drittel  Glas  reinen  Weines  täglich  (oder  entsprechende 
Menge  Bieres.    Ergänzung  des  Referenten). 

d)  Bei  Kindern,  welche  achwaches  Gedächtniss  zeigen,  welche  zer* 
streut  sind,  schwierig  zu  erziehen ,  bei  Mangel  an  Initiative  soll  die 
absolute  Enthaltsamkeit  zum  Mindesten  versucht  werden. 

lU.  Ueber  die  Erblichkeit  des  Alkoholismus. 

Der  acute  und  der  chronische  Alkoholismus  haben  auf  die  Nachkommen- 
schaft eine  störende  Nachwirkung.   Die  Hälfte  der  in  London  geborenen 
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Kinder  werden  nicht  drei  Jahre  alt  Kinder  von  solcher  Herkommen- 
Bchaft  bieten  dem  Eindringen  von  Bacterien  keinen  Widerstand.  Kommt 
eine  Krankheit  ins  Hans,  so  bekommen  sie  sie  sicher  nnd  erliegen  ihr 
mit  grosser  Schnelligkeit.  Die  Idiotie  ist  eine  directe  Folge  des  here- 
ditären Alkoholismas.  Kommt  ein  solcher  Fall  in  einer  Familie  vor,  so 
findet  man  sicher  in  den  Antecedentien  der  Grosseltem  oder  Eltern  die 
Tmnksncht.  Dasselbe  ist' von  Epilepsie  zn  sagen,  derselbe  Grnnd  bei 
Drang  «n  Selbstmord  und  Neigung  zu  verbrecherischen  Thaten. 

Albrecht 

üeher  Bromofomwergiftung,   Von  Dr.  Müller.    Münchener  med.  Wochen- 
schrift.   Nr.  88.    1898. 

Ein  Bwei  Jahre  altes  Kind,  mit  Keuchhusten  belastet,  nahm  aas 
seinem  Medicinfläschchen  6  g  Bromoform  auf  einmal. 

Wenige  Minuten  spftter  trat  ein  rausch  ähnlicher  Zustand  ein,  dann 
tiefer  Schlaf,  unterbrochen  von  Krampf  anfallen  und  begleitet  von  Apnoe 
und  Cyanose. 

Nach  circa  vier  Stunden  starb  daa  Kind  nach  wiederholten  Krämpfen 
an  Asphjzie.  Bei  der  Obduction  fand  man  im  Magen  und  Darm  mehr 
als  1  g  Bromoform,  hervorgehoben  wird  aus  dem  Obductionsbefnnde  die 
dünnflüssige  BeschafFenbeit  des  Blutes,  die  dunkelrothe  Farbe  und  sehr 
starke  Injection  der  Gef&sse  im  Gehirne  und  dessen  Häuten  und  Beizong 
der  Darmschleimhant  Eisen schiti. 


Ein  FdR  von  Bromofomwergifhmg,  Von  Dr.  Schmitt.  Münchener 
med.  Wochenschr    Nr.  6.    1899. 

Ein  4%  Jahre  altes  Kind  nimmt  aus  Versehen  auf  einmal  ijL  g 
Bromoform.  Das  Kind  wird  nach  ^  Stunde  bewusstlos,  gegen  Reflexe 
unerregbar,  die  Papillen  enorm  verengt,  Pals  klein,  70  in  der  Minute, 
Respiration  langsam  und  unregelmässig. 

Nach  Einspritzung  von  Campheröl,  künstlicher  Wärmezufuhr  und 
Abreibungen  erholte  sich  das  Kind  sehr  bald.  Nach  etwa  einer  Stunde 
ein  Keuchhustenanfall  mit  Erbrechen  und  fortschreitender  Besserung. 

Eisenschits. 

üeher  die  Nothwtndigkeit^  neugeborene  Kinder  morphomaner  Mütter  sehr 
genau  zu  Übertoaehen  und  eventuell  nur  Lehensrettung  tu  injieiren. 
Von  Prof.  Dieulafoy  in  Paris.  Revue  internationale  de  thera- 
peutique  vom  16.  Mars  1898. 

In  einer  sehr  interessanten  Arbeit  über  die  Behandlung  der  Mor- 
phiumsucht spricht  Verf.  vom  Zustande  schwangerer  Mütter,  welche  an 
Moiphium  gewöhnt  sind,  und  die  GeÜEihren,  denen  neugeborene  Kinder 
solcher  Mütter  ausgesetzt  sind.  Sofortiges  Aussetzen  des  Morphiums  bei 
morphomanen  Frauen  znm  Zwecke  der  Entziehung  würde  den  Tod  des 
Foetus  zur  Folge  haben.  Qiebt  man  aber  das  Morphium  der  schwangeren 
Frau  in  massigen  Dosen  weiter,  so  kommt  das  Kind  lebensfähig,  wohl 
ausgebildet  und  anscheinend  vollkommen  gesund  zur  Welt.  Aber  daa 
neugeborene  Kind  ist  bereits  selbst  an  Morphium  gewöhnt  nnd  geht  in 
24  Stunden  zu  Grunde,  wenn  man  ihm  nicht  Morphium  verabreicht. 
Eine  kleine  Morphinminjection  wirkt  hier  augenblicklich  lebensrettend, 
und  muss  fortgesetzt  werden  in  absteigenden  Dosen,  bis  der  Säugling 
selbst  des  Morphiums  entwöhnt  ist.  Albrecht. 
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Ein  FaU  von  sttbaeuter  Arsenvergiftung  mit  vorwiegenden  Magen-  und 
Dartnerscheinungen.  Von  Dr.  Marcell  Lanterbach.  Wiener  med. 
WochenBchr.    Nr.  27.    1897. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  erkrankte  vor  zwei  Tagen  an  Diarrhoe  and 
hat  sweimal  erbrochen.  Am  Ta^e  der  Unterenchang  acht  blasse,  sehr 
äbelriecbende  Stühle,  das  Erbrochene  war  gelb  und  stark  schleimhaltig. 
Pai.,  in  einem  mit  grünem  Strickgitter  versehenen  Kinderbett  liegend, 
ist  blase,  Zahnfleisch  bl&uHch  verfärbt,  Zange  belegt  and  trocken,  Unter- 
leib gegen  Druck  sehr  empfindlich  and  etwas  aufgetrieben;  Appetit  ge- 
ring, Kopfschmerz,  Schlaf  unrahig,  starkes  Jucken  und  Kratzen,  nament- 
lich an  den  Unterextreroitäten.  Nach  Angabe  der  Eltern  soll  Fat.  in 
letzter  Zeit  an  dem  grünen  Strickgitter,  das  an  mehreren  Stellen  schad- 
haft und  zernagt  aussah.  Öfter  genagt  haben.  Fat.  wurde  in  ein  anderes 
Bett  transferirt,  erhielt  dreistündlich  Klysmen  und  Milchdiät.  Am 
nächsten  Tage  noch  fünf  flüssige  Stühle  von  der  früheren  Beschaffen- 
heit, darauf  Nachläse  der  Beschwerden,  zwei  Tage  später  Appetit  und 
normale  Entleerungen. 

Bei  der  Prüfung  der  grünen  Schnüre  im  Mars  haschen  Apparate 
liessen  zieh  sehr  intensive  Arsenspiegel  nachweisen.  6  g  Schnur  gaben 
0,2688  arsensaure  Ammoniakmagnesia,  entsprechend  0,1070  Metallarsen. 
Neben  dem  Arsen  konnte  auch  Kupfer  in  den  Schnüren  nachgewiesen 
werden.  Unger. 

Das  Cahmel  in  Berührung  mit  CMoruren,  Säuren  und  Eiweisa.  Von 
Dr.  Antonio  Jovane  in  Neapel.  Annales  de  M^decine  et  de 
Chirurgie  infantile.     18.  Mai  1898. 

Wie  verträgt  sich  das  Calomel  mit  Chloriden,  Säuren  und  Eiweiss? 
Diese  Frage  stellt  eich  der  Kliniker  bei  der  grossen  Verbreitung  des 
Calomels  in  der  Kindertherapie,  und  es  lag  deshalb  Verf.  daran,  durch 
Nachversuche  selbst  hierüber  zu  entscheiden.  Es  ergaben  sich  aus  jenen 
Versuchen  folgende  Schlüsse: 

1)  In  vitro  bleibt  das  Calomel  in  Berührung  gebracht  mit  Säuren 
nnd  Chloriden,  Calomel  und  setzt  sich  nicht  in  Sublimat  um.  Ein  kleiner 
Theil  jedoch  kann,  was  das  Eiweiss  anbetrifft,  in  eine  lösliche  Ver- 
bindung fibergehen. 

2)  Diese  lösliche  Verbindung  kann  die  in  der  Literatur  bekannten 
Vergiftungsfälle  erklären. 

8)  Verf.  brachte  bei  einem  Hunde  eine  Magenfistel  an,  verabreichte 
Calomel  in  grossen  Dosen  und  unmittelbar  darauf  Säuren,  Chloride  und 
Eiweies  und  erzeugte  kein  Sublimat. 

4)  Er  gab  60  Kindern  verschiedensten  Alters,  in  gesundem  und 
krankem  Zustande,  Calomel  in  Verbindung  mit  oben  genannten  Sub- 
stanzen, ohne  eine  andere  Störung  herbeizuführen  als  eine  während  der 
Dauer  des  Medicamentes  bestehende  Appetitlosigkeit  und  in  einigen  Fällen 
Vermehrung  des  Magensohleims. 

6)  Er  konnte  bei  zwei  an  hereditärer  Syphilis  verstorbenen  Kindern, 
welche  einige  Tage  hintereinander  mit  Cidomel  und  einer  Mixtur  mit 
Salzsäurenzugabe  behandelt  wurden,  nichts  anderes  finden  bei  der  Section 
als  einige  umschriebene  hjperämische  Stellen,  mit  Infiltration  des  Darm- 
epithels.  Albrecht. 
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Xn.  Tberapentiscbes. 

Ueber  den  Einfiuss  des  ThymussafUs  auf  den  Blutkreislauf  und  über  die 
sogenannte  Mors  ihymica  bei  Kindern,  Von  Sachsa.  Centralblatt 
f.  allg.  Path.  u.  pathol.  Anatomie.   Nr.  6.    1897. 

Injectionen  eines  10% igen  w^lsserigen  Thymuseztractes  vom  Menschen 
oder  Yon  Thieren  direct  per  venam  craralem  in  den  Blntkreislaof  and 
zwar  2 — 16  g  bewirkten  Depression  des  Blntdrackes,  Palsbeschleunigung, 
endlich  durch  toxische  Einwirkung  auch  den  Tod  der  Versuchsti^iere. 
£b  konnte  experimentell  nachgewiesen  werden,  dass  diePulsbeschleunigun^ 
durch  directe  Schädigung  des  Herzens  bewirkt  wird,  die  Blutdruck- 
depression  durch  Parese,  respective  Paralyse  der  Vasomotoren. 

Gegen  den  toxischen  Einfluss  des  Thymusextractes  sind  besonders 
junge  Thiere  empfindlich.  Bei  letalen  Dosen  gehen  die  Yersuchsthiere, 
nachdem  Gyanose  vorausgegangen,  unter  starker  Dyspnoe  zu  Grunde. 
Der  Obductionsbefund  negativ  oder  zeigt  Merkmale  einer  acuten  Er- 
stickung (Ecchymose  und  Oedem  der  Lungen). 

Symptome  und  Obductionsbefunde  der  Yersuchsthiere  erinnern  an 
die  Mors  thymica  der  Kinder,  so  dass  der  Autor  die  Yermuthung  aus- 
spricht, dass  es  sich  dabei  um  eine  „Hyperthymisation"  des  Blutes 
handeln  könnte.  Eisenschits. 

Die  Anwendung  des  Jodofhyrins  in  der  Kinderpraxis.  Yon  Dr.  Fr.  Lang. 
Therap.  Wochenschr.    Nr.  11.    1897. 

An  der  Grazer  üniversitäts- Kinderklinik  wurden  mit  dem  von 
Beyer  &  Co.  bezogenen  Jodothyrin  gegen  Struma  Yersuche  angestellt 
und  zwar  wurden  bei  11  Kindern  im  Alter  von  9 — 14  Jahren  täglich 
zweimal  0,8  g  und  bei  einem  erst  20  Tage  alten  Kinde  mit  Struma  congen. 
täglich  zweimal  je  0,3  g  verabreicht. 

Bei  weiteren  8  Kindern  konnten  die  R^ultate  nicht  controlirt  werden« 

Dr.  L.  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  das  Jodo- 
thyrin bei  parenchymatösen  Kröpfen  ebenso  wirkt  wie  frische  Schild- 
drüse und  nur  ausnahmsweise  geringe  Beschwerden  bewirkt  und  auch 
gegen  Recidiven  sicher  wirksam  ist. 

Nur  in  eiiiem  Falle  kam  es  zu  beträchtlicher  Abmagerung  bei  einer 
Behandlungsdauer  von  drei  Wochen. 

Allerdings  dürften  dabei  individuelle  Eigenthümlichkeiten  eine  grosse 
Rolle  spielen. 

Auch  bei  der  Struma  congenita  des  20  Tage  alten  Säuglings,  der 
8  Tage  lang  0,8  g  Jodothyrin  genommen  hatte,  schwand  das  Struma 
vollständig  und  das  Kind  hatte  nach  den  ersten  6  Tagen  2970  g,  am 
8.  Tage  2900  g,  genau  so  viel  wie  am  1.  Tage.  Yerdauungsstömngen 
hatte  dieses  Kind  nicht  gezeigt. 

Einige  Yersuche  bei  scrofulösen  Lympbdrüsentumoren  scheinen  für 
eine  günstige  Beeinflussung  derselben  durch  Jodothyrin  zu  sprechen. 

Eisenschitz. 

Ueber  die  diuretisehe  Wirhmg  der  Salicylsäure  und  des  Coffeins,    Yon 
Dr.  Siegert.    Münchener  med.  Wochenschr.   Nr.  20.    1897. 

Die  Aussagen  der  Experimentatoren  über  die  diuretisehe  Wirkung 
der  Salicylsäure  lauten  ganz  widersprechend,  es  wird  behauptet,  dass 
sie  den  Diurese  vermehre,  von  anderen  ebenso  bestimmt,  dass  sie  die- 
selbe vermindert. 

Dr.  S.  hat  an  einem,  für  die  Prüfung  der  Angelegenheit  ganz  geeigneten 
Falle  an  der  Strassburger  Kinderklinik  Yersuche  angestellt  und  dieselben 
auf  die  diuretisehe  Wirkung  des  Coffeins  ausgedehnt. 
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Der  Fall  beiri£fl  einen  nenn  Jahre  alten  Knaben,  der  Yon  einem 
syphilitiEchen  Vater  stammend,  an  Lebercirrhose,  Ascites  and  Oedemen 
litt,  wegen  des  Ascites  90  mal  punctirt  werden  musste. 

Der  Gebrauch  von  Coffein  natr.  salicyl.  bis  zu  1,0  g  pro  die  in  sehn 
Dosen  vermehrt  wohl  etwas  die  Diärese,  konnte  aber  doch  die  Panction 
nicht  entbehrlich  machen,  höchstens  den  Termin  zwischen  den  Functionen 
etwas  verkürzen. 

Es  wurde  nun  versucht,  das  salicyls.  Natr.  1,5  pro  die  allein  an- 
zuwenden, wobei  es  sich  herausstellte,  das  dasselbe  entschieden  anti- 
diuretisch wirkte,  indem  die  Hammengen  viel  kleiner  und  das  speoifische 
Gewicht  viel  grösser  wurde  als  in  den  Perioden  ohne  Behandlung. 

Dagegen  bewirkte  die  Darreichung  von  Coffein  pur.  mit  Bic.  Sodae 
(0,1  Coffein,  0,3  Bic.  Sodae  sechsmal  t^lich)  eine  bedeutende  Steigerung 
der  Diurese. 

Der  Versuch  wurde  mit  dem  salicyls.  Natr.  und  dem  Coffein,  jedes 
ffir  sich  allein,  wiederholt  gemacht  und  zwar  immer  mit  demselben 
Besnltate  und  zwar  anch,  wenn  bis  zu  4,0  pro  die  salicyls.  Natr.  ge- 
geben wird. 

Bei  der  Obduction  des  Falles  fand  man  alte,  hochgradige  chronische 
Peritonitis  luetica,  Perihepatitis  mit  Narbenconstriction  der  Pfortader, 
höchstgradige  Osteomalacie. 

Der  Thierversuch  führte  zu  ^anz  denselben  Resultaten  und  auch  die 
Combination  der  Salicyls&ure  mit  Coffein  muss  als  unzweckm&ssig  an- 
Ifesehen  werden  in  allen  Fällen,  wo  man  die  diuretische  Wirkung  des 
Coffeins  erzielen  will. 

Es  eigab  sich  auch,  dass  die  Salicyls.  ein  Sinken  des  Blutdruckes 
bewirkt. 

Als  sehr  ?nrksam  erwies  sich  die  Combination  von  Coffein  natr.  mit 
Fol.  dig.  pulv.,  0^1  Coffein  und  0,02  Fol.  dig.pulv.  fünfmal  t&glich  verabreicht, 
steigerte  die  Diurese  rasch  von  820 — 880  ccm  in  elf  Tagen  auf  900  bis 
1000  ccm  und  machte  das  speoifische  Gewicht  von  1019  auf  1006  herab- 
sinken. Eisen  seh  itz. 

(7e&er  AnyHn  und  Any teile.    Von  Prof.  Dr.  F.  Löffler.     Deutsche  med. 
Woohenschr.   Nr.  10.    1898. 

Oeber  die  Erysipelbehandlung  mü  Metakresolanytöl.   Von  Dr .  W.  E  o  e  1  z  e  r. 
Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  48.    1898. 

1)  Helmers  hatte  nachgewiesen,  dass  man  durch  geeignete  Ein- 
wirkung von  Schwefelsäure  auf  einige  Mineralöle  und  andere  Kohlen- 
wasserstoffe sulfonsäureartige  Verbindungen  erhält,  aus  deren  wässeriger 
Lösung  man  durch  Eztraction  mit  Alkohol  Producte  extrahiren  kann, 
(sulfon sauere  Salze  der  Kohlenwasserstoffe). 

Diese  Producte  machen  sonst  in  Wasser  unlösliche  oder  schwer- 
lösliche Stoffe  löslich. 

Ein  in  dieser  Beziehung  besonders  brauchbarer  Körper  wurde  von 
Helmers  ans  Kohlenwasserstoffen  gewonnen,  welche  ca.  10%  Schwefel 
enthalten,  und  er  nannte  alle  aus  solchen  schwefelreichen  Kohlenwasser- 
stoffen gewonnenen  sulfonuauere  Ammoniaksalze:  Anytin  und  alle 
durch  Anytin  in  Wasser  löslich  gemachten  Präparate:  Anytole. 

Am  geei^eteten  als  Lösungsmittel  erwiesen  sich  2  Theile  Anytin 
und  1  Theil  Wasser  und  daraus  wurden  bereitet: 

Kresol-Anytol,  m-Kresol-Anytol,  Kreosot- Anytol,  Guajocol-Anytol  etc., 
der  procentuale  Gehalt  in  diesen  Anytolen  ist  verschieden  gross. 

Es  knüpft  sich  an  diese  Körper  oder  doch  an  viele  von  ihnen  die 
Hoffnung,  dass  sie  als  vorzügliche  Desinfectionsmittel  sich  bewähren 
werden. 

Die  vorläufige  Prüfung  hat  ergeben,   dass  das  m-Kresol  kräftiger 
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eDtwickeloDgshemmexid  auf  Bacterien  wirkt  als  Carbola&ure  und  noch 
kräftiger  wirkt  das  Jodanytol  auf  Cnlinren  von  Diphtberitis,  Strepto- 
kokkus und  Milzbrand;  die  MetakresolanytollOsungen  (p^)  haben  am 
Kaninchen  sich  als  entschieden  antiseptisch  wirkend  erwiesen  bei  mit 
Staphylokokken  und  Streptokokken  inficirten  Wunden. 

Versuche  mit  Aufpmselung  von  Lösungen  von  Jodanytol  und 
m-Kresolanvtol  auf  KaciDchenohren,  welche  mit  irischen  Streptokokken- 
culturen  oder  mit  Bacillen  der  Mäuseseptikämie,  die  typischen  Ery- 
sipel erzeugen,  inficirt  wurden,  haben  zwar  eine  Beeinflussung  des 
Processes  nicht  erkennen,  aber  doch  den  Versuch  am  Menschen 
wflnsohenswerth  erscheinen  lassen. 

Andere  Versuche  wurden  mit  m  -  Kresolanytol  gegen  Ozaena  vor- 
genommen und  es  wurde  bei  diesen  Versuchen  mit  1 — 2%igen  Lösungen 
der  Eindruck  gewonnen,  dass  unter  dem  Einfluss  derselben  die  Borken- 
bildung und  der  Foetor  aufhören,  'trotzdem  die  Ozaenabacillen  noch 
nachweisbar  blieben. 

Von  der  Cervical-  und  Vaginalechleimhaut  ist  bisher  nur  bekannt, 
dass  sie  die  Application  einer  l%igen  m-Eresolanytollösuog  gut  ver- 
tragen, was  fflr  die  Gonorrhöe  des  Weibes  vielleicht  bedeutungsvoll  sein 
könnte. 

In  Aussicht  zu  nehmen  wären  noch  mit  Aussicht  auf  Erfolg  die 
innere  Verabreichung  des  m- Kresolanytol s  bei  durch  Filaria  im  Blute  be- 
dingter Chylurie  und  vielleicht  auch  beim  Milzbrand  und  bei  der  Pustula 
maligna  des  Menschen  und  die  Application  derselben  bei  noch  frischen 
diphtiieritischen  Processen,  um  so  mehr  als  es  nicht  nur  im  Stande  ist^ 
die  Bacillen  abzutödten,  sondern  auch  auf  das  Diphtheriegifb  einzuwirken. 
Die  Versuche  mit  Anytin  zeigten  allerdings,  dass  diese  Wirkung  nur 
eintrat,  wenn  dasselbe  mit  dem  Diphtheriegifb  in  innige  Berfihrung  ge- 
kommen ist,  so  dass  man  doch  eigentlich  nur  auf  einen  Erfolg  bei  der 
localen  Behandlung  der  Diphtherie  wird  rechnen  können. 

2)  Die  Versuche,  welche  mit  Metakresolanytol  von  Dr.  Eoelzer 
im  hygienischen  Institute  der  Universität  Greifsindd  bei  Erysipel  durch- 
geführt worden  sind,  haben  allerdings  noch  kein  g^z  klares  Ergebniaa 
geliefert. 

Den  Ausgang  nahmen  dieselben  von  den  oben  berichteten  Arbeiten 
Aber  die  aus  dem  Ichthyol  gewonnenen  Anytin  und  Anytol  und  ins  Auge 
gefasst  wurde,  den  Nachweis  zu  erbringen  und  zwar  am  Erysipel,  das 
durch  Impfung  am  Kaninchenohr  erzeugt  wird,  dass  durch  Anpinselung 
oder  subcutane  Injectionen  von  Anytolen  das  Erysipel  gCInstig  be- 
einflusst  werden  kann. 

Zur  Anwendung  kamen  1—8% ige  MetakresolanytollOsungen.  Zur 
Erzeugung  der  Erysipel  waren  Streptokokken  und  Mäuseseptikämie* 
bacillen  verwendet  worden 

Die  Versuche  am  Thiere  hatten  ergeben,  dass  drei-  bis  viermal 
täglich,  bis  sweistflndlich  wiederholtes,  8—6  Minuten  lang  fortgesetstea 
üeberstreichen  des  erkrankten  Ohres  nicht  ohne  Erfolg  blieb,  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  konnte  constatiren,  dass  an  den  gepinselten 
Ohren  die  Streptokokken  verschwunden  waren. 

Der  Erfolg  der  Injectionen  blieb  hinter  dem  der  Pinselungen  zurück. 

Die  Ergebnisse  der  Thierversuche  erweckten  die  Hoffiiung,  dass  daa 
Metakresolanytol  sich  auch  bei  der  Behandlung  des  &ysipels  des 
Menschen  als  wirksam  erweisen  werde. 

Mit  Rücksicht  auf  die  grössere  Flächenausbreitung  des  Erysipels 
beim  Menschen  war  es  nöthig,  dass  die  ersten  Pinselungen  80—80  Ifinuten 
lang,  später  aber  zweistflndlicm  10— 15— SO  Minuten  lang  wiederholt  wurden 
und  zwar  im  Anfang  nur  2 — 8  Tage  lang  und  mit  Ueberschreitung  der 
Grenzen  des  Erysipels  um  8 — 7  cm  ins  Gesunde  hinein;  bei  sehr  grosser 
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Aasbreitong  des   Processes   acbien   es   geboten,    nur   die   Grenzen   des 
Eiysipels  zn  bepinseln. 

Es  wnrden  fünf  Fälle  yon  Erysipel  am  Menseben  mitgetbeilt,  die 
nacb  dieser  Metbode  bebandelt  worden  sind.  Dr.  K.  meint,  dass  die  Be- 
einflnssong  dnrcb  das  Präparat  nnzweifelbaft  sei,  wagt  es  aber  docb 
nicbt,  ein  definitives  Urtbeil  über  den  praktiscben  Wertb  dieser  Be- 
handlnngsmetbode  ansznsprecben,  beyor  dieselbe  nicht  an  einem  grossen 
Materiale  geprüft  worden  ist.  Eisenscbitz. 

üropherin  in  der  Kinderpraxis.   Von  Dr.  G.  Schmidt.   Elin.  u.  therap. 
Wochenschr.   Nr.  48.   1898. 

Dr.  8ch.  berichtet  über  Yersucbe  mit  Üropherin  an  der  Grazer 
Kinderklinik  an  acht  Kindern,  an  drei  Kindern  mit  schlicht  compen- 
■irtem  Herzfehler,  eins  mit  Pericarditis  and  PlenritLs  und  drei*  mit  serösen 
Plenritiden. 

Den  Namen  üropherin  (Merck)  führen  zwei  Doppelsalze:  Das 
Theobrominlithium-Lithinm  salicylic.  und  Theobrominlithiam-Lithiam 
benzoicam,  das  letztere  besonders  yerwendbar  bei  Individuen,  welche 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Salicyls&nre  haben. 

Beide  Salze  schmecken  bitter.  Gewöhnlich  werden  von  einer  Lösung 
von  10,0  Üropherin  in  160,  täglich  vier  Kinderlö£Pel  voll  (1^—8,0  pro 
die)  gegeben  und  die  Lösungf^durch  10  g  Vanillin  und  15  g  Muc.  g.  arab. 
ana  Symp  conrigirt. 

Es  wirkte  nie  schädlich  auf  Nieren  oder  auf  das  Herz,  erwies  sich 
aber  als  sehr  wirksames  Diureticum  vorzugsweise  bei  cardialem  Hydrops. 

Eisenschitz. 

Ud^er  Pertu89in,   Extr.  thymi  Sitccharat.     Von  Prof.  Dr.  E.  Fischer. 
Deutsche  med.  Wochenschr.   Nr.  27.   1898. 

Das  Mittel  wird  warm  empfohlen,  nicht  auf  Grund  einer  grossen 
Erfahrung,  wohl  aber  mit  einiger  Begeisterung  vom  Strassburger  Prof. 
der  Chirurgie  Fischer,  der  es  bei  seinen  fünf  Kindern  im  Alter  von 
10  Monaten  bis  zu  10^  Jahren  angewendet. 

Abgekürzt  hat  das  Mittel  den  Verlauf  des  Keuchhustens  kaum,  denn 
es  wird  berichtet,  dass  derselbe  „im  Laufe  des  Sommers"  begonnen  und, 
trotzdem  die  Kinder  unter  den  besten  Verhältnissen  mit  mehrfach  ge- 
ändertem Aufenthalt  gelebt  hatten,  im  September  definitiv  geendet  hatte. 

Das  Extr.  thymi  sacch.  wird  vom  Apotheker  Täschner  in  Berlin 
nach  besonderer  Methode  als  Fluidextract,  aus  Thymus  vulgaris  oder 
serpyllum  bereitet  und  Kindern  je  nach  dem  Alter  in  einer  Dose  vom 
Kaffeelöffel  bis  zum  Esslöfiel  mehrere  Mal  täglich  verabreicht. 

Prof.  F.  berichtet,  dass  er  bei  seinen  Kindern  beobachtet  habe,  wie 
die  Krampfhustenanfälle  sehr  bald  milder  wurden  und  der  Schleim 
lockerer. 

Pro!  F.  hält  das  Pertussin  nicht  für  ein  Speoificum  gegen  Keuch- 
hasten, sondern  vor  Allem  für  ein  ausgezeichnetes  Expectorans,  das  als 
solches  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  der  Athmungsorgane  nach 
den  Versuchen  des  Autors  sich  bewährt  hat,  bei  acuten  und  chronischen 
Katarrhen  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  bei  Emphysematikem. 

Das  Mittel  hat  sich  bei  älteren  Aerzten  eines  guten  Hufes  erfreut 
und  ist,  wie  Prof.  F.  sagt,  mit  unrecht  In  Vergessenheit  gerathen. 

Eisenschitz. 

ürctrapin  in  der  Kinderpraxis,    Von  Prof.  0.  Heubner.    Die  Therapie 
der  Gegenwart.   Nr.  2.    1899. 

H.  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  von  Cystitis  und  Cystopyelitis, 
welche  auf  verschiedene  ätiologische  Momente  zn  beziehen  waren,  bei 
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Anwendang  yod  I^rotropin  Erfahrangen  gemacht,  die  zu  weiteren  Yer- 
Bachen  mit  diesem  Mittel  anregen. 

In  zwei  Fällen  ffihrte  das  Urotropin  vOUige  Heilang  herbei,  einmal 
bei  einem  zehn  Jahre  alten  Knaben  mit  einer  Cystitis  gonnorrhoica, 
welche  schon  mehrere  Jahre  bestanden  hatte  nnd  vielfach  behandelt 
worden  war,  nachdem  mit  Unterbrechungen  durch  6 — 7  Wochen  ffinfmal 
täglich  0,2  Urotropin  verabreicht  worden  waren,  and  bei  einem  2%  Jahre 
alten  Mädchen,  welches  %  Jahre  an  Cjstitis  gelitten  hatte,  das  circa 
drei  Monate  lang  fünfmal  täglich  0,1  Urotropin  genommen  hatte. 

In  anderen  Fällen  war  der  Erfol|f  minder  glänzend,  aber  auch  in 
diesen  erwies  sich  das  Mittel  als  relativ  wirksam. 

Ref.  hat  das  Urotropin  bei  einem  sieben  Jahre  alten  S[naben  mit 
Pyelitis  längere  Zeit  und  wiederholt  in  grossen  Dosen  (bis  zn  8,0  pro 
die)  ohne  jeden  Erfolg  gegeben.  Bei  diesem  Falle,  der  zar  Operation 
kam ,  war '  eine  Pyelitis  in  einer  hydronephritischen  Niere  gefanden 
worden,  bedingt  durch  eine  angeborene  Stenose  des  Urethers,  auch  in 
diesem  Falle  war  die  Reaction  des  Harnes  immer  sauer  gewesen. 

Bei  Fällen  mit  sauerer  Reaction  aber  scheint  das  Mittel  eben,  wie 
schon  Nicolai  er  hervorgehoben  nnd  Heubner  bestätigt,  wirkungslos 
zu  sein. 

H.  hebt  auch  hervor,  dass  er  wiederholt  bei  Anwendung  des  Urotropins 
isochron  mit  der  Anwendung  und  Aussetzen  desselben  Besserungen 
nnd  Verschlimmerungen  beobachten  konnte,  woraus  der  Grundsatz  ab- 
zuleiten ist,  die  Darreichung  des  Mittels  nicht  zu  irdh  nach  Eintritt  der 
Besserung  zu  sistiren.  H.  empfiehlt  den  ununterbrochenen  Oebrauch  zu- 
nächst durch  drei  Wochen  und  wenn  nach  Aussetzen  des  Medicamentes 
wieder  Tröbung  des  Harnes  eintritt,  in  einer  zweiten  Periode  von 
8  Wochen  u.  s.  w. 

Die  Tagesdose,  welche  H.  zur  Anwendung  brachte,  schwankte 
zwischen  0,5 — 2,0  und  es  wurden  niemals  unangenehme  Nebenwirkungen 
gesehen.  Eisenschitz. 

Das  Tannoform  und  seine  praktische  Anwendung.   Von  Dr.  M.  E.  Weiser 
in  Aquileja.    Therapeut.  Wochenschr.   Nr.  46.    1897. 

Dem  Verf.  bewährte  sich  das  Tannoform  in  einer  jeden  Zweifel  aas- 
schliessenden  Weise  bei  der  Wnndbehandlung  und  zwar  sowohl  bei 
firischen,  nicht  inficirten,  als  bei  unreinen,  inficirten  Wunden,  g^nz  vor- 
ztiglich  aber  bei  Brandwunden,  femer  bei  nichtsyphilitischen  GeschwiSren, 
chronischen  Fussgeschwfiren,  nässenden  Ekzemen,  phlegmonösen  und 
gangränösen  Processen,  endlich  bei  fibermässiger  Schweissabsonderung 
an  den  verschiedensten  KOrpertheilen.  Er  führt  u.  A.  an  einen  vier  Jahre 
alten  Knaben  mit  Verbrennung  zweiten  Grades  eines  grossen  Theils 
der  KGrperoberfläche,  ein  neugeborenes  Kind  mit  Gangränescenz  der 
hinteren  und  unteren  Partie  des  Hodensackes,  einen  acht  Jahre  alten 
Knaben  mit  einer  thalergrossen  gelappten  Risswunde  am  Fusse,  einen 
gleichalten  mit  einer  vernachlässigten  (vor  20  Tagen  erworbenen),  un- 
reinen Schnittwunde  in  der  linken  Fussohle,  endlich  ein  fünf  Monate 
altes  Kind  mit  einem  über  Gesicht,  Hals  und  die  Rückseite  des  Körpers 
verbreiteten  nässenden  Ekzem,  wo  überall  durch  Einstreuung  von  Tanne- 
formpul ver  rasche  nnd  prompte  Heilung  erzielt  wurde.  Unger. 

Das  Tannoform  in  der  Kinderpraxis,   Von  Dr.  J oh.  Landau.   Klinisch- 
therap.  Wochenschr.    Nr.  40.    1898. 

In  der  Kinderabtheilung  des  israel.  Spitales  zu  Krakau  hat  L.  das 
Tannoform  bei  119  Fällen  angewendet  nnd  zwar  bei  Krankheiten  der 
Haut  in  24  Fällen,  des  Darmcanals  in  02  Fällen,  des  Magendarm- 
canals  in  38  Fällen.    Das  Mittel  wurde  äusserlich  in  10%  Salbe  oder 
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alt  20%  StreuDulyer,  innerlich  in  Dosen  yon  1,0 — 8,0  g  pro  die  mit 
Wasser  oder  Milch  Yermischt  verabreicht.  Die  Restdiate  resumirt 
Verf.  wie  folgt: 

1)  Das  Tannoform  ist  ein  ausgezeichnetes  Darmadstringens,  da  es 
die  Eigenschaften  eines  Adstringens  und  Antisepticams  verbindet. 

S)  Wegen  der  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit  eignet  es  sich  be- 
sonders fflr  die  Einderprazis  und  wegen  des  niedrigen  Preises  in  der 
Armenpraxis. 

S)  Das  Mittel  verdient  besondere  Beachtung  in  Fällen  von  acutem 
Darm-  und  Magendarmkatarrh  und  bei  Enteritis  follicularis;  in  Fällen 
von  chronischem  Darmkatarrh  bleibt  die  Wirkung  zuweilen  aus.  Es 
empfiehlt  sich  vor  der  Verabreichung  des  Tannoform  ein  Laxans  zu 
verabfolgen. 

4)  In  Fällen  von  Kopf-  und  Gesichtseksem  ist  die  Wirkung  nicht 
besser  als  bei  Anwendung  der  Hebräischen  Diachylonsalbe. 

ünger. 

Das  Tannoform  in  der  ärztlichen  Praxis.  Von  Dr.  G.  Sziklai  in  Kis- 
Zombor.    Therapeut.  Wochenschr.    Nr.  41.    1897. 

Dem  Verf.  hat  sich  das  Tannoform  in  sämmtlichen,  bisher  nahezu 
40  Fällen  von  Darmkatarrh  bei* Kindern,  mit  Ausnahme  eines  einsigen 
Falles,  der  schon  moribund  überbracht  wurde,  vollkommen  bewährt. 
Meistens  genügten  2 — 3  Dosen  zu  0,01 — 0,085  (je  nach  dem  Alter),  um 
die  Diarrhöe  zum  Stillstand  zu  bringen,  und  es  war  kein  einziges  Mal 
nothwendig,  die  verschriebenen  10  Pulver  sämmtlich  zu  nehmen. 

Die  weiteren  gleich  gflnsti^en  Erfahranffen  bei  Erwachsenen  und 
zwar  bei  innerlicher  und  äusserlicher  Anwendung  vgl.  im  Original. 

Unger. 

üeher  eine  besondere  IndicaUon  zur  iherapetUischM  Anwendung  des 
Tannalbin.  Von  Dt.  Boemheld.  Münohener  med.  Wochenschr. 
Nr.  86.    1897. 

An  der  Universitäts-Einderklinik  zu  Heidelberg  hat  man  die  be- 
achtenswerthe  Erfahrung  gemacht,  datis  Kinder,  welche  Leberthran,  ins- 
besondere auch  Phosphorleberthran  nicht  vertragen,  weil  sie  beim  Ge- 
brauche desselben  DnrchflQle  bekommen,  den  Leberthran  anstandslos 
nehmen  können,  wenn  ihnen  daneben  pro  die  8 — 3  g  Tannalbin  verab- 
reicht werden. 

Die  bei  Kreosotverabreichung  eintretenden  Durchfälle  werden  aber 
von  Tannalbin  nicht  beeinflnsst,  wohl  aber  die  bei  Calomelverabreichung 
bei  Syphilis  beobachteten.  Eisenschitz. 

Ueber  die  Äussdieidungen  der  Gerbsäure  und  einiger  OerbsawrepräparaU 
(TaimUgen  und  Tannatbivi)  aus  dem  ihierisaien  Organismus.  Von 
Dr.  E.  Rost.  Archiv  f.  eiq>erimentelle  Pathol.  u.  Pharmac.  88.  Bd. 
6.  n.  6.  H« 

Auf  Grund  experimenteller  Üntersnchnngen  kommt  Dr.  B.  zu  folgen- 
den Ergebnissen: 

1)  Die  Gerbsäure,  auf  welchem  Wege  immer  verabreicht,  geht  bei 
keinem  Versuchsthiere  in  den  Harn  über,  sondern  erscheint  als  Gallus- 
säure und  wahrscheinlich  in  Form  anderer,  noch  unbekannter  Um- 
wandlnngsproducte  der  Gerbsäure.  Auch  Tannigen  und  Tannalbin  ver- 
halten sich  so. 

8)  Gerbsäure  bei  innerlicher  Verabreichung  erscheint  auch  in  den 
FJBMes  in  ihren  Umwandlungsproducten;  Tannigen  bei  Katzen  theilweise 
unverändert,  beim  Menschen  zum  Tbeil  als  Gerbsäure,  Tannalbin  in  den 
Fäces  der  Katzen  als  solches  oder  als  Gerbsäure. 
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8)  Eine  adstringirende  Fernwirkang  des  Tannin  und  seiner 
Derivate  konnte  ebenso  wenig  constatirt  werden  wie  eine  Herabeetsnng 
der  Hamsecretion  durch  dieselben.  Eisenschita. 

lieber  die  Behandlung  der  LungentübercuJoee  mit  CreosoUim  cturhonicMm 
und  Ammcniufn  aulfoichihyolieum.  Von  Dr.  H.  Ooldmann  in 
Brennberg.    Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  86.    1899. 

Verf.  verwendet  die  beiden  Mittel  in  folgender  Versohreibung: 

Rp.  Creosoti  carbonici 

Ammon.  salfoichthyoL  ää  16,0 
Olycerini  pnri  80,0 

Aq.  Menth,  pip.  10,0.    Mds.  N.  B. 

Kinder  erhalten  davon  dreimal  täglich  10  Tropfen  in  Wein  oder 
Citronenwasser  nach  den  Mahlzeiten;  nach  einigen  Wochen  Ansteigen 
mit  der  Dosis  bis  zu  20  Tropfen.  Erwachsene  nehmen  dreimal  t&glioh 
20  Tropfen  in  gleicher  Weise  und  steigen  bis  80  Tropfen.  Gfünsti^es 
Lebensregime,  roborirende  Kost  und  gute  Luft  sind  als  Mithilfe 
w Ansehens werth.  Li  leichten  noch  nicht  mit  Zerstörung  des  Gewebes 
(Gavernen)  einhergehenden  Fällen  hat  Verf.  gute  Erfolge  mit  dieser 
Medication  gesehen.  '  Onger. 

Hydrotherapie  der  Influenza,  Von  Dr.  B.  Blum  in  Ghiblonz  a.  N. 
Wiener  med.  Presse.    Nr.  7.    1898. 

Li  einer  Influenzaepidemie  leisteten  dem  Verf.  hydriatische  Maaes- 
nahmen  die  besten  Dienste.  Er  liess  die  stark  fiebernden  Kinder  (sftmmt- 
lieh  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  stehend)  in  Stammumschläge  von  ganz 
kaltem  Wasser  bis  zu  zwei  Stunden  liegen,  worauf  sie  ein  Bad  von 
24^  B  mit  energischen  Frottirungen  im  Wasser  erhielten.  Diese  Prooe- 
duren  wurden  die  ganze  Zeit  fortgesetzt  und  waren  in  allen  Fällen  von 
einer  normalen  Beconvalescenz  gefolgt.  Die  eben  noch  schreienden 
Kinder  verstummten  in  dem  Umschlage  sofort  und  schliefen  fast  gleich 
ein.  In  einem  Falle  allein,  wo  das  kalte  Wasser  energischem  Wider- 
stände Seitens  der  Mutter  begegnete  und  interne  Medication  (AntipyriQ 
mit  Natr.  salicyl.)  Platz  greifen  musste,  dauerte  die  Krankheit  6  Tage, 
während  in  allen  übrigen  hydrotherapeutisch  behandelten  Fällen  die 
Krankheitsdauer  blos  8  Tage  betrug.  Alle  Fälle  endeten  mit  (ienesung 
und  die  übrigen  Hausgenossen,  sowie  die  Geschwister  der  Kinder  blieben 
von  jeder  Infection  verschont.  Unger. 

üeber  allgemeine  und  örtliche  Blutenteiehung  im  KindesaUer.  Von 
A.  Bagins-ky.    Berliner  klin.  Wochenschr.    Nr.  21.    1898. 

In  der  Sitzung  der  Berliner  klinischen  Gesellschaft  vom  4.  März  1898 
äusserte  B.  seine  Anschauungen  über  den  Werth  allgemeiner  und  Ort- 
licher Blutentziehungen  im  Kindesalter  und  entwickelte  die  Indicationen 
für  die  Anwendung  derselben  auf  Grund  einiger  casuistischer  Mittheilungen. 

In  einem  Falle  von  Vitium  cordis  mit  schweren  Gompensationa- 
störungen  und  in  einem  zweiten  Falle  bei  chronischer  Lungenschmmpfun^ 
mit  Bronchiektasien  und  schwerem  Asthma  erwies  sich  die  Venae- 
section  durch  Beschwichtigung  höchst  bedenklicher  Suffocationsanf&lle 
als  lobensrettend. 

In  einem  dritten  Falle  von  schwerer  diffuser  Bronchitis  wurde  im 
Eruptionsstadium  von  Morbillen  bei  einem  herabgekommenen  Kinde  die 
Venaesection,  welche  keine  Blutung  lieferte,  durch  die  EröflEnung  der 
Arteria  radialis  ersetst  und  zwar  wieder  mit  augenscheinlich  leoens- 
rettendem  Erfolge. 
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Die  Menge  des  eniEQgenen  Bloies  bei  den  drei  Kindern  im  Alter 
von  7%  und  7  Jahren  betrug  120,  80—100  und  80  com. 

Den  lebensrettenden  Effect  der  Blutentziehung  erklärt  B.  dorch  die 
Entlasinng  des  durch  Blutüberfüllung  gedehnten  und  insuffioient  ge- 
wordenen Herzeng  und  er  setzt  diesen  Effect  im  gewissen  Sinne  in  ijia- 
logie  mit  dem  der  Tracheotomie  oder  Intubation  bei  Stenosen  des  Larynx. 

Man  wird  also  die  Blutentziehung  immer  nur  als  Palliativum  an- 
sehen und  nicht  immer  erwarten  dürfen,  die  Lebensgefahr  sicher  ab- 
wenden zu  können. 

BetreffiB  der  Vornahme  der  Venaesection  bei  Kindern  empfiehlt  B., 
die  Vene  freizulegen  und  dann  erst  einzuschneiden. 

Von  localen  Blutentziehungen  will  B.  im  Kindesalter  nur  Blutegel 
angewendet  wissen,  wohl  nur  ganz  ausnahmsweise  blutige  SchröpfkOpfe. 

Er  nennt  als  Indicationen  für  die  Anwendung  von  Blutegeln  bei 
Kindern  die  einfache  und  die  urämische  Eklampsie,  wenn  die  anderen 
gebräuchlichen  Medicationen  nicht  zum  Erfolg  geführt  haben.  B.  er- 
wartet, durch  Blutegel  am  Kopfe  die  enorme  Blutüberfüllung  der  Him- 
gefässe  und  den  Ueberdruck  im  Schädelinhalte  günstig  zu  beeinflussen. 

B.  glaubt  in  schweren  Fällen,  insbesondere  bei  urämischer  Eklampsie 
mit  Blutegeln  sehr  beachtenswerthe  Erfolge  ersielt  zu  haben. 

In  der  Discussion  zu  diesem  Vortrage  unterstützt  Gluck  insbesondere 
die  Vornahme  der  Arteriotomie  in  geeigneten  Fällen  an  Stelle  der  Venae- 
section; Kroenig  meint,  dass  bei  dem  £^stigen  Einflnss  von  Blut* 
entsiehu^en  an  Urämischen  die  dadurch  ersielte  Entgiftung  des  Blutes 
■ehr  in  Rotracht  kommt,  welcher  Anschauung  sich  aber  B.  durchaus 
nicht  anschiiesst,  weil  er  die  Menge  des  entzogenen  Blutes  für  diesen 
Zweck  für  viel  sn  gering  hält.  Eisenschits« 

ütber  Anwendung  des  Ihierischen  Magensaftes.    Von  Dr.  Fremont  in 
Vichy.    Oasette  Mädicale  de  Paris  vom  7.  Mai  1898.   S.  224. 

Unter  vielen  anderen  Beispielen  bespricht  Verf.  folgenden  Fall«  be- 
treffend ein  Kind  von  drei  Jahren,  welches  in  Begleitung  seiner  Mutter 
die  Bäder  von  Vichy  besuchte.  Bis  zum  April  1896  erfreute  sich  das 
Kind  der  besten  Qesundheit,  dann  bekam  es  die  Masern.  Von  da  an 
bestand  eine  grosse  Schwäche,  die  Gesichtsfarbe  war  blass,  alle  Zeichen 
der  grössten  Blutarmnth.  Nichtsdedtoweniger  ist  das  Kind  munter, 
spielt,  isst  und  schläft  gut.  Seine  Nahrung  bestand  in  Milch,  Suppen 
mit  italienischen  Einlagen,  Reis,  Sago,  Gries  und  kleinen  Mengen  von 
Fleisch.  Auffallend  ist  hierbei,  dass  das  Kind  dreimal  täglich  colossale 
Stühle  von  sich  giebt,  welche  in  keinem  Verhältniss  stehen  zur  ein- 
genommenen Nahrungsmenge.  Plütslich  wird  das  Kind  traurig,  mürrisch, 
schreit  ohne  Grund,  wehrt  sich  zu  gehen,  zu  spielen  und  zu  essen.  Im 
Verlauf  von  einigen  Tagen  wird  der  Zustand  so  alarmirend,  dass  das 
Kind  nicht  mehr  auf  seinen  Namen  antwortet,  seine  Eltern  nicht  mehr 
kennt  und  fortwährend  liegen  bleibt  in  einem  schläfrigen  Zustande,  aus 
dem  es  Niemand  aufzuwecken  im  Stande  ist.  Wenn  man  es  kneift,  so 
sieht  es  seine  Glieder  zurück  und  schläft  daraufhin  sofort  wieder  ein« 
Der  Bauch  ist  eingesunken,  das  Gesicht  hat  kein  leidendes  Aussehen. 
Es  besteht  keine  Temperaturerhöhung.  Herz  und  Lunge  sind  frei.  Als 
Ursache  dieses  Zustandes  muss  man  annehmen,  dass  die  Nahrungsmittel 
nicht  normal  assimilirt  werden.  Um  der  Verdauung  nachzuhelfen,  schlug 
ich  den  Eltern  die  Anwendung  des  thierischen  Magensaftes  vor.  Der- 
selbe, den^ahrungsmitteln  beigemengt^  hatte  zur  Folge,  dass  schon  seit 
dem  ersten  Tage  der  Anwendung  desselben  nur  ein  Stuhl  eintritt.  Am 
folgenden  Tage  ist  die  Besserung  sichtbar,  das  Kind  kennt  wieder  seine 
Umgebung,  lächelt  seinen  Eltern  zu.  Am  dritten  Tage  sitzt  es  allein 
im  Bettchen   auf,   am    vierten  Tage  interessirt  es  sich  für  seine  Um- 
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gebnnff  und  spielt.  Am  fünften  Tage  ist  die  Reconvalescenz  anverkenn- 
bar.  Die  Stühle  bleiben  normal.  Während  14  Tagen  wird  mit  Yerab- 
reichang  dea  Magensaftes  fortgefahren.  Seither  hat  sich  das  Rind  normal 
entwickelt.    Verf.  sah  es  im  Jahre  1897  blühend  wieder. 

Der  thierische  Magensaft  ändert  da,  wo  die  Magensäure  in  un- 
genügender Menge  besteht,  den  Zustand  sofort,  heilt  rasch  acuten 
Magendarmkatarrh  und  Cholera  nostras,  entlastet  die  Leber  und  neu- 
tralisirt  die  Toxine.  Bei  Dyspeptikem  wurden  hiermit  Gewichtszunahmen 
von  86  kg  in  zwölf  Monaten  erreicht.  Albrecht 

lieber  die  iherapeiUüehe  Verwendung  der  Böntgen'schen  Strahlen  bei 
KinderhrankSieiien,  Von  Prof.  Escherich  in  Graz.  Revue  men- 
Buelle  des  maladies  de  Tenfance.    Maihefb  1898. 

Die  Böntgen*schen  Strahlen  werden  heutzutage  in  den  internen  und 
chirurgischen  Kliniken  allgemein  als  diagnostisches  Hilfsmittel  in  An- 
wendung gezogen.  Dagegen  besteht  gerade  für  Kinder  bis  dahin  keine 
systematische  Verwendung  dieses  so  nützlichen  Hilfsmittels.  Dank  der 
Freigiebigkeit  von  Frau  Julia  Keil-Landauer  kam  Verf.  seit  M&rz  1897 
in  den  Besitz  eines  solchen  Apparates.  In  erster  Linie  waren  es  die 
Affectionen  des  Knochensystems  und  speciell  der  Bachitis  bei  Kindern 
von  1 — 4  Jahren,  an  die  sich  Verf.  machte.  Man  weiss,  dass  der  Phos- 
phor, welcher  im  Jahre  1888  von  Kassowitz  gegen  dieses  Leiden  ein- 
geführt worden,  in  kürzester  Zeit  Heilung  hervorbrachte,  ohne  dass  dabei 
im  Mindesten  an  der  Lebensweise  des  Kindes  etwas  geändert  worden  sei. 
Der  Grund  aber  dieser  Heilung  ist  trotz  aller  Nachforschung  noch  un- 
bekannt geblieben.  Verf.  versuchte  daher  mittelst  der  Böntgen'schen 
Strahlen  in  dieses  Dunkel  Licht  zu  bringen. 

Knabe  von  2  Jahren,  eingetreten  ins  Spital  den  29.  December  1896 
mit  mehrfachen  rachitischen  Deformationen.  Das  Kind  war  klein  für 
sein  Alter  und  hatte  nur  71  cm  Körperlänge.  Ernährungszustand  be- 
friedigend. Gewicht  10  kg  70  g.,  Kopf  umfemgreich,  eckig,  Gesicht  ab- 
geflacht, Fontanellen  noch  nicht  geschlossen.  Die  Auftreibungeu  an  den 
Kippenenden  wenig  ausgesprochen,  Wirbelsäule  kyphotisch  verkrümmt. 
Die  Veränderungen  an  den  Extremitäten  sind  sehr  stark  ausgesprochen. 
Die  langen  Knochen  verdickt,  eingebogen,  verkürzt,  die  Epiphysen,  be- 
sonders die  des  Badius  stark  geschwellt  und  elastisch.  Die  Gelenke, 
Hand-  und  Fingergelenke  sehen  wie  eingeschnürt  aus.  An  den  Unter- 
extremitäten  findet  sich  ein  stark  ausgesprochenes  Genu  vidgum,  die 
Tibien  nach  vorn  stark  verbogen.  Gelenke  stärker  beweglich  als  im 
normalen  Zustande.  Es  kann  jedoch  das  Kind  aufrecht  stehen,  wenn 
man  es  an  der  Hand  hält,  und  selbst  einige  Schritte  gehen.  Aber  im 
Gehen  berührt  die  innere  Seite  der  Tibien  den  Boden.  Der  Appetit  ist 
gut,  der  Allgemeinzustand  befriedigend. 

Vom  1.  März  1897  an  bekam  das  Kind  nach  Vorschrift  von  Kasso- 
witz Fischthran  mit  Phosphor.  Derselbe  wurde  gut  vertragen,  und 
konnte  bis  zum  7.  Juni  fortgesetzt  werden.  In  diesen  drei  Monaten 
nahm  das  Kind  900  g  Fischthran,  was  9  ctg.  Phosphor  entspricht.  Es 
lernte  allein  gehen,  aber  man  konnte  diese  Besserung  gerade  so  gut  der 
ADgemeinentwickelung  zuschreiben,  als  dem  Medicamente.  Um  uns  über 
die  durch  die  Phosphorbehandlung  in  den  Knochen  vorgegangenen 
Veränderungen  Rechenschaft  zu  geben,  wurde  das  Kind  am  4.  April, 
dann  am  2.  Mai  und  endlich  am  10.  Juni  radiographirt.  Es  wurde 
hierzu  die  linke  Hand  verwendet.  Die  Sitzung  dauerte  zehf  Minuten, 
und  wurde  das  Kind  während  dieser  Zeitdauer  unter  Ghloroformnarkose 
gehalten,  die  Hand  mit  Heftpflastergummistreifen  auf  der  sensiblen  Platte 
fizirt.  Auf  der  ersten  Photographie  vom  4.  April  ergaben  sich  die 
Mittelhandknochen  und  die  Knochen  der  Finger  verkalkt.   An  der  Basis 
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der  FiBgerknochen  des  zweiten ,  dritten  und  vierten  Fingers  sah  man 
deatlich  die  YerknOchernngskeme ,  welche  am  Daumen  und  kleinen 
Finger  fehlten.  Die  Epiphysen  des  Radius  und  des  Gnbitus  zeigten  nn- 
regelmässige  B&nder  und  eine  Anschwellung  in  Schwammform,  was  für 
Racliitis  charakteristisch  ist.  Die  einzige  Yer&nderung,  welche  man  in 
der  Photographie  vom  10.  Juni  constatiren  konnte,  bestand  in  der 
weniger  unregelmässigen  und  schärfer  begrenzten  Verknöchernngszone 
des  Vorderarmes,  sonst  sieht  man  nirgends  weder  neue  Verknöcherungs- 
heerde  noch  VergrOsserung  der  bereits  bestehenden. 

Verf.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  die  Radiogrsphie  nicht  nach- 
zuweisen im  Stande  ist,  zu  zeigen,  worin  die  thatsäohlich  durch  Phos- 
phorbehandlung  in  so  kurzer  Zeit  erzielte  Heilung  besteht. 

Ffir  die  Lungen  ergaben  die  Röntgen^schen  Strahlen  trotz  grosser 
Scharfheit  der  Bilder  keine  neuen  Thatsachen.  Wie  auch  andere 
Forscher,  so  konnte  Verf.  die  Gegenwart  von  pleuritischen  Exsudaten, 
von  Infiltrationen  und  von  Adhärenzen  nachweisen,  welche  auf  hellen 
Hieilen  als  dunkle  Schatten  hervortraten;  aber  alle  diese  Vei&nderungen 
waren  ebenso  sicher  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  zu  diagnosticiren. 
Ein  wahres  Vergnügen  war  es  jedoch,  die  vollkommene  Durchsichtig- 
keit der  Lungenspitzen  zu  constatiren,  wie  dies  auf  klinische  Weise 
nicht  möglich  gewesen  wäre  und  negative  Resultate  ergeben  hätte. 

Leider  ergab  die  radiographische  Untersuchung  des  Mediasti- 
nums, welches  gerade  bei  Kindern  so  oft  der  Sitz  pathologischer 
Processe  ist,  nur  unklare  Bilder. 

Sehr  klar  traten  bei  der  Radiographie  die  Wölbung  und  die  respi- 
ratorischen Bewegungen  des  Diaphragma  hervor.  Besonders  interessant 
war  ein  Fall  von  postdiphtheritischer  Lähmung  des  Zwerchfelles. 

Bei  rachitischen  Kindern  mit  Deformationen  des  Thorax,  Bronchitis 
and  Atelectase  fand  sich  radiographisch  ein  starkes  Niedersinken  und 
Abgeflachtsein  des  Diaphragma  in  Inspirationsstellung  vor.  Dasselbe 
Bild  noch  mehr  ausgesprochen  wurde  bei  Kindern  von  6  und  11  Jahren 
constatirt  mit  uncompensirter  Mitralinsufficienz. 

Unser  Hauptziel  war  das  Herz,  welches  auf  den  durchsichtigen 
Lungen  einen  besonders  stark  hervorragenden  dunkeln  Fleck  hervorruft. 
Was  den  Kliniker  vor  Allem  interessirt,  sind  die  genauen  Grössenverhält- 
nisse  des  Herzens,  welche  beim  Lebenden  durch  nichts  so  gut  als  die 
Radiographie  bestimmt  werden  können.  Es  gelingen  aber  die  Bilder 
erst  nach  Ausschluss  verschiedener  Fehler,  und  durch  Feststellung  einer 
Tafel  der  Normalzahlen  für  die  verschiedenen  Lebensalter.  Man  erreicht 
ein  (charfes  Bild  des  Herzens,  wenn  man  hinter  dem  Schirm  einen 
Metallstift  mit  Pinsel  versehen  anbringt,  mit  welchem  man  auf  dem 
Körper  die  Umrisse  des  durch  das  Herz  gelieferten  Schattens  nach- 
zeichnet Das  so  erhaltene  Bild  überschreitet  weitaus  die  sogenannte 
relative  Dämpfung  des  Herzens.  Der  Schatten  verliert  sich  nach  oben 
in  denjenigen,  welcher  durch  die  grossen  Gefässe  gebildet  wird  und 
liegen  den  Griff  des  Brustbeines  heraufsteigt.  Li  pathologischen  Fällen 
ist  die  Vermehrung  des  Herzens  so  ausgesprochen,  dass  sie  auf  den 
ersten  Blick  hervortritt.  Da  wo  die  Percussion  nur  ungenügend  die 
Ghrensen  des  Organs  feststellen  könnte,  liefert  die  Radiographie  sofort 
klare  Bilder  und  zwar  sowohl  bei  acuten  als  vorübergehenden  Ver- 
grösserongen  des  Herzens,  wie  man  sie  so  oft  bei  infectiösen  Krank- 
heiten der  Kinder  beobachtet.  Femer  ist  es  leicht,  durch  die  Radio- 
graphie die  bald  steilere,  bald  horizontalere  Lage,  sowie  die  seitlichen 
Verschiebungen  des  Herzens  festzustellen.  So  konnte  man  in  einigen 
Fällen  die  nach  postdiphtheritischer  Lähmung  aufgetretene  frappante 
Lage  Veränderung  des  Herzens  sehen.  Diese  Lageverändemng,  welche 
von  Galoppgeräusoh  begleitet  ist,  wurde  in  denjenigen  Fällen  beobachtet, 
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welche  mit  dem  Tode  endigten,  zwischen  dem  12.  und  14.  Tage  des 
Beginnes  der  Diphtherie  nach  Verschwinden  der  Bachenmembranen.  Bei 
der  Section  findet  man  dann  ein  sehr  grosses,  stark  mit  Blnt  gefttlltes, 
fast  horizontal  liegendes  Herz,  dessen  Gewebe  and  Höhlen  stark  von 
Serum  geti&nkt  sind.  Kranke,  bei  welchen  diese  leichte  Yerschieblich- 
keit  des  Herzens  wahrgenommen  wird,  erliegen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle.  Es  giebt  also  dieses  Symptom  eine  schlechte  Prognose,  und  hat 
es  Verf.  18  mal  auf  400  F&llen  von  Diphtherie  constatirt,  wovon  9  nach 
drei  Tagen  schon  starben.  In  einem  dieser  Fälle  konnte  man  ganz  deot- 
lieh  den  Schatten  des  Herzens  sich  verschieben  sehen,  je  nachdem  das 
Eand  auf  die  rechte  oder  linke  Seite  sich  legte.  Zweifelsohne  kann  die 
Radiographie  hierbei  grosse  diagnostische  Dienste  leisten.  Verf.  machte 
eine  Anzahl  Untersuchungen,  um  festzustellen,  warum  der  durch  das 
Herz  gelieferte  Schatten  so  dunkel  ausßlUt.  Der  Grund  hierfür  war  das 
Blut,  womit  das  Herz  gefüllt  ist.  Verf.  konnte  sich  hiervon  über- 
zeugen, indem  er  ein  mit  Blut  gefülltes  Kinderherz  radiographirte  und 
es  dann  im  leeren  Zustande  wieder  den  Strahlen  aussetzte.  Aber  welcher 
war  derjenige  Theil  des  Blutes,  welcher  die  Strahlen  nicht  passiren  Hess? 
Verf.  dachte  zuerst,  es  sei  das  Hämoglobin,  welches  Eisen  enthält, 
d.  h.  ein  Metall,  welches  wie  alle  schweren  Metalle  die  Röntgen*schen 
Strahlen  zurückhält.  Jedoch  die  Vergleichung  des  radiographischen 
Bildes  einer  Schichte  Blut  und  einer  Schiente  Wasser  von  der- 
selbe Dicke  ergab  einen  Schatten  von  der  gleichen  Stärke.  Man 
muss  also  annehmen,  dass  es  der  flüssige  Theil  des  Blutes,  das 
Wasser  ist,  welches  die  Strahlen  zurückhält  und  in  Folge  dessen  den 
so  stark  ausgesprochenen  Schatten  des  Herzens  liefert.  Merkwürdig 
ist  noch,  dass  die  Klarheit  der  radiographisohen  Bilder  je  nach  den  ver- 
schiedenen Individuen  sich  ändert.  Man  muss  annehmen,  dass  diese  Ver- 
schiedenheiten auf  einem  grösseren  oder  geringeren  Oehalt  an  Wasser 
der  Gewebe  beruht.  So  lieferten  Kranke  mit  Herz-  oder  Nierenaffection 
und  deshalb  mit  Oedem  behaftet,  unklarere  Bilder  als  magere  Kinder 
mit  Phthise  oder  chronischen  Darmaffectionen. 

Zum  Schlüsse  macht  Verf.  aufmerksam  auf  den  eminent  schmerz- 
stillenden Effect  der  Röntgen*schen  Strahlen  bei  Gelenksschmerzen  eines  mit 
acuter  rheumatischer  Polyarthritis  behafteten  Kindes.  Albrecht. 

Jodkcdium  oder  JodncUrium  gegen  Sj^^^hüis,  Von  Dr.  Combi ni  nnd 
Simonelli.  Giomale  italiano  di  malatie  venere.  II.  B.  1897  und 
Bevue  internationale  de  therapeatique  et  pharmacologie  vom 
15.  Sept.  1897. 

Verf.  stellten  sich  die  Aufgabe,  nachzuforschen,  ob  das  Jodnatrium 
dem  Jodkalium  bei  Behandlung  von  Syphilis  gleichwerthig  sei.  Sie 
wandten  sich  hierbei  an  Personen,  welche  seit  kurzer  Zeit  die  Krankheit 
acquirirt  hatten,  und  zählten,  sobald  sich  secundäre  Symptome  einstellten, 
die  Blutkörperchenzahl.  Sie  constatirten  hierbei,  dass  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  beim  Natrium  salze  abnahm,  die  Zahl  der  weissen 
zunahm.  Verf.  glauben,  hierauf  gestützt,  den  Rath  geben  zu  müssen, 
Syphilis  nur  mit  Jodkalium  zu  behandeln.  AI  brecht. 

Ist  das  Blasenpflaster  beisübehaUen  oder  im  Princip  zu  venoerfen?  Von 
Dr.  E.  Parier.    La  mädecine  infantile  vom  1.  Oci.  1897. 

Ans  der  Umfrage  bei  verschiedensten  Aerzten  geht  hervor,  dass 
überall  da,  wo  eine  Störung  der  Nierensecretion  zu  vermerken  oder  vor- 
handen i8t,  nie  ein  Blasenpflaster  angewendet  werden  darf.  Ein  drei- 
jähriges Mädchen,  mit  BroDchopnenmonie  behaftet,  bekam  nach  Appli- 
cation eines  sehr  kleinen  Blasenpflasters  heftigen  Durchfall  und 
Harnverhaltung,  welche,  mit  Gehirnerscheinungen  complicirt,  48  Stunden 
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andaaerte.  Bei  allen  Lnngenaffectionen,  die  auf  allgemeiner  Infection 
beraben,  wie  Grippe,  Masern,  darf  nie  ein  Blasenpfiaster  aufgelegt 
werden.  Bei  trockener  Pleuritis,  bei  umscbriebenen  Herden  von  cbro- 
niscber  Lungentuberculose,  bei  Herzleiden  wirken  dagegen  Blasenpflaster 
▼orsüglicb.  Sie  sind  also  wobl  im  Princip  nicht  zu  yer werfen,  aber  der  Arzt 
moss  sie  jedem  einzelnen  Kranken  anpassen  nach  dem  Ausspruche 
Trousseau^s:  „tant  vaut  le  mddecin  tant  vant  le  vesicatoir.** 

Albrecht. 

Behandlung  dwrth  StiMsäpfchen  bei  Kindern,     La   mddecine    moderne 
vom  28.  April  1897. 

*  Jeder  Arzt  weiss,  wie  schwer  es  ist,  in  gewissen  i^llen  bei  Kindern 
durch  die  interne  Verabreichung  der  Arzneimittel  rasche  Erfolge  zu  er> 
zielen.  Da  bleiben  dann  nur  zwei  Wege  übrig,  der  subcutane  und  das 
Stuhlzäpfchen.  Der  erstere  hat  gerade  fQr  Kinder  ernste  Nachtheile 
und  kann  nur  durch  den  Arzt  gehandhabt  werden,  während  die  An- 
wendung des  Stuhlzäpfchens  für  Jedermann  ausführbar  ist.  Wichtig  ist 
für  dessen  Wirksamkeit  das  Gonstituens  und  ist  in  dieser  Hinsicht  die 
Chaumersche  Formel,  Glyoerin  und  Gelatine,  allen  anderen  Ingredienzen, 
besonders  aber  der  Cacaobutter  vorzuziehen.  Ist  der  Dickdarm  gefüllt, 
so  befreit  ihn  ein  aus  Glycerin  und  Gelatine  ohne  Arzneizusatz  ge- 
formtes Stuhlzäpfchen  rasch  seines  Inhaltes  und  kann  dann  ein  Zäpf- 
chen mit  Arzneizusatz  unmittelbar  zur  Wirkung  kommen.  Bei  nervösen 
Reizzuständen  des  Kindesalters  ist  Cocain  und  Antipyrin  ganz  besonders 
in  dieser  Form  verabreicht  werthvoU,  da  das  Medicament  sofort  difiun- 
dirt  und  zur  Geltung  kommt.  Albrecht. 
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Anregung  der  Milehseeretion  durch  Massage  der  BautMecken.  Aus 
Prof.  Schauta*s  Frauenklinik.  Von  Dr.  M.  Schein.  Wiener  klin. 
Wochenschr.    Nr.  18.    1898. 

Verf.  resumirt  seine  Versuche  wie  folgt: 

Wenn  bei  einer  Frau  keine  genügende  Milehseeretion  eingetreten 
oder  zu  erwarten  ist  und  die  betreffende  Frau  ihr  Kind  selbst  stillen 
will,  so  kann  als  therapeutisches  Verfahren  die  Massage  der  Bauchdecken, 
stets  in  derselben  Richtung  gegen  die  Brüste  hin  täglich  durch  eine 
halbe  bis  ganze  Stunde  während  mehrerer  Tage  geübt,  wärmstens  em- 
pfohlen werden.  Diese  Art  der  Massage  bat  keinerlei  nachtheilige 
Folgen.  Sie  wird  am  zweckmässigsten  mit  anderen  Verfahren  combinirt: 
mit  methodischen  tiefen  Athembewegungen,  directer  Massage  der  Mammae, 
Darreichung  milchtreibender  Mittel  (Somatose),  flüssiger  Nahrungs- 
mittel (Milch,  Suppe,  Bier)  und  leicht  verdaulicher  Speisen. 

Die  Versuche  ergaben,  dass  eine  solche  Massage  der  Bauchdecken 
für  sich  allein  genügt,  um  die  Milehseeretion  im  Wochenbett  zu  be- 
fördern. Sie  liefern  hierdurch  eine  Bestätigung  dessen,  dass  thatsächlich 
das  Einsetzen  der  Milehseeretion  nach  der  Geburt  wesentlich  auf  einer 
Ablenkung  des  Blutstromes  vom  Genitalorgan  zu  den  Mammae  durch 
Vermitielung  der  Bauchdecken  beruht.  Unger. 
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üeber  die  Einwirkung  der  SonuUose  auf  die  Secretion  der  MutUrmüt^. 
Von  Dr.  B.  Drews  in  Hamburg.    Therapeut.  Wochensohr.    Nr.  45. 
.    1897. 

In  weiterer  Fortsetzuns  seiner  Beobachtungen  über  den  günstigen 
Einfluss  der  Somatoee  auf  die  Absonderung  der  Muttermilch  verfögt 
Verf.  nunmehr  über  beinahe  100  eigene  und  ca.  50  Beobachtungen  von 
Collegen,  welche  alle  die  seiner  Zeit  publicirten  günstigen  Erfahrungen 
des  Verfassers  bestätigen  (vergl.  die  betreffenden  Berichte  im  Origiual). 
Nach  den  Beobachtungen  des  Verf.  gelingt  es,  wenn  auch  schon  alle 
Anzeichen  der  versiegenden  Milchsecretion  vorhanden  sind,  dieselbe  durch 
Darreichung  der  Somatose  wieder  in  ausreichender  Weise  herzustellen, 
vorausgesetzt,  dass  die  Brustdrusen  überhaupt  ordentlich  entwickelt  sind 
und  nicht  Krankheiten  bestehen,  welche  der  Mutter  das  Stillen  überhaupt 
verbieten. 

Es  dürfte  sich  daher  in  allen  F&llen,  wo  die  Milchsecretion  schon 
in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens  durch  Krankheiten,  Gemüthserregungen 
oder  andere  Störungen  zu  versiegen  droht  oder  wo  sich  bei  gut  ent- 
wickelten Brustdrüsen  eine  Secretion  nicht  in  ausreichender  Weise  ein- 
stellen will^  empfehlen,  den  Müttern  Somatose  zu  verabreichen,  ehe  man 
zur  künstlichen  Ernährung  übergeht  und  die  Kinder  den  Qefsihren  der- 
selben aussetzt.  ünger. 

üeber   Säuglingsemährung   und  Säuglingsspitäkr,     Von   0.   Heubner. 
Berliner  klin.  Wochenschr.    Nr.  21.    1897. 

Man  muss  den  Werth  der  Milchsterilisirung  und  aller  damit  za- 
sammenh&ngenden  hygienischen  Verbesserungen  der  Säuglingsernährnng 
anerkennen,  aber  das  Soxhlet'sche  Verfahren  hat  die  Säuglingssterblich- 
keit in  den  letzten  zehn  Jahren  in  Berlin  nicht  wesentlich  verbessert, 
weil  dasselbe  noch  nicht  in  den  weitesten  Kreisen  der  Bevölkerung  zur 
Durchführung  gelangen  kann. 

Beobachtungen  von  an  der  Brust  ernährten  Säuglingen  zeigen,  dass 
ganz  bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  obwalten  in  Bezug  auf 
die  Ta^esqoanta  von  genossener  Frauenmilch  (79 — 180  Calorien),  trotz- 
dem die  Ernährungseffecte  nahezu  dieselben  sind,  mitunter  sogar  bei 
geringeren  Quantitäten  besser  als  bei  grösseren. 

Auch  bei  der  künstlichen  Ernährung  wird  der  Säugling  innerhalb 
einer  gewissen  Breite  sich  bei  differenten  Mengen  von  Nahrung,  wenn 
dieselbe  nur  nicht  zersetzt  ist,  sich  wohl  befinden  können. 

Nach  Biedert  erhält  der  Säugling  im  Alter  von  1—2  Monaten  bei 
einer  Milchverdünnung  von  1  :  8  nur  825  Calorien  im  Liter,  gegen 
620  Calorien  im  Liter  Frauenmilch,  nach  Heubner*scher  Veroranung 
(%  Milch,  Milchzucker)  ca.  600  Calorien  pro  Liter,  und  Heubner  be- 
hauptet, in  der  Regel,  trotz  der  geringeren  Verdünnung^  also  trotz  des 
relativ  hohen  Caseingehaltes  keine  schlechten  Erfolge  gesehen  zu  haben, 
wenn  die  entsprechenden  Volumina  verabreicht  wurden. 

Die  verschiedenen  Milchmischungen  und  Milchzubereitungen  (Biedert, 
Vollmer,  Gärtner,  Backhaus)  haben  unzweifelhafte  Vortheile,  aber  für 
die  grossen  Massen  der  Bevölkerung  sind  sie  bisher  nicht  verwerthbar. 

Die  Prüfungen  aller  Nahrungsmittel  an  Säuglingen,  in  Kranken- 
häusern, Asylen,  Krippen  u.  s.  w.  geben  keine  klaren  Resultate,  weil 
jede  Zusammenhäufung  von  Säuglingen  unausbleiblich  die  Resultate  ver- 
schlechtert, bis  zu  einem  gewissen  Orade  selbst  bei  der  natürlichen 
Ernährung. 

Als  ein  causales  Moment  für  diese  Thatsache  verweist  Heubner 
auf  die  auf  der  Kinderabtheilung  der  Charit^  in  Berlin  beobachtete 
Üebertragung  von  Darmkrankheiten,  insbesondere  von  Enteritis  follicularis. 

Es  ist  auch  sicher  gestellt^  dass  Säuglinge  in  verlässlicher  Privat- 
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pflege  unter  sonst  gleichen  Umständen  besser  gedeihen,  als  auf  der 
klinischen  S&aglingsabtheiluDg« 

Dass  Infectionen  durch  Contact  stattfinden  können,  lehrte  die  That- 
aache,  dass  sowohl  auf  den  in  Borsäure  liegenden  Sanghütchen,  als  auch 
auf  den  Händen  der  Pflegerinnen  Colibacillen  in  grosser  Menge  nach- 
gewiesen werden  konnten. 

Heubner  schlägt  zur  Verbesserung  der  Verhältnisse  an  Säuglings- 
stationen vor: 

1)  Die  Aufnahme  säugender  Mfltter  mit  den  Kindern  wenigstens  in 
den  ersten  Lebensmonaten  der  Säuglinge; 

2)  für  die  künstlich  etnährtea  Säuglinge  sollen  kleine  Säle  ein- 
gerichtet werden,  für  je  vier  Pfleglinge; 

8)  für  je  acht  Säuglinge  sollen  drei  Tageswärterinnen,  darunter  eine, 
die  ausschliesslich  nur  die  Beinigang  der  beschmutsten  Kinder  besorgt, 
und  zwei  Nachtwärterinnen  zur  Yerfü^ng  sein; 

4)  jedes  geheilte  Kind  ist  sofort  m  gute  Aussenpflege  zu  geben. 

Discussion. 

Baginsky:  Die  schwerkranken  Kinder  oder  besser  gesagt  solche,  welche 
die  Spitalspflege  nicht  entbehren  können,  sollen  im  Spitale  ausser  der  yor- 
wurfsfreien  MUch  die  strengste  Reinhaltung  durch  die  Pflegerin  erwarten, 
wozu  eine  grosse  Menge  yon  reiner  Wäsche  stets  zur  Verfügung  stehen 
muss.  Zur  Reinigung  des  Anus  wird  Jutematerial  verwendet,  welches 
verbrannt  wird.  Gute  Pflegerinnen  wären  aber  nur  aus  einer  sid  hoc  zu 
gründenden  Pflegerinnenschule  zu  erwarten. 

B.  hält  es  auch  für  empfehlenswerth,  den  Säuglingen  nicht  zu  hohe 
Räume  zu  geben  und  nicht  zu  grosse  Räume,  er  fürchtet  „nicht  so  sehr 
die  Infection  von  Kind  zu  Kind,  wie  die  Abkühlung**. 

Ritter  hebt  die  grossen  Unzukömmlichkeiten  bei  den  durch  die 
Commune  in  Berlin  in  Privatpfleg^  gegebenen  Säuglingen  hervor;  auch 
er  hält  die  Borsäure  für  kein  Schutzmittel  gegen  Infection  durch  die 
Sauger,  die  grosse  Angst  vor  dem  Bact.  coli  för  übertrieben  und  em- 
pfiehlt den  Pflegerinnen  eine  Reinigung  und  Beinhaltung  der  Hände  auf- 
zutragen, wie  es  die  Chirurgen  schon  eingeführt  haben. 

Kalischer  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  in  Paris  bestehende 
Einrichtung  der  „Sociätä  pour  la  propagation  de  Tallaitement  materiel" 
und  der  Soci^t^  de  crdches.  Auch  Kalischer  ist  überzeugt:  „Berlin 
thut  nicht  genug  für  seine  Kinder'*. 

Nach  einer  Bemerkung  Auerbach 's  über  die  guten  Resultate  bei 
der  Ernährung  mit  Rahmgemengen  spricht  Moses  ausführlich  über  die 
Säuglingsspitalfrage  und  Säuglingsasylfrage  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  Berlin. 

Höchst  ungünstig  waren  die  Mortalitätsverhältnisse  eigentlich  an 
allen  Anstalten,  an  welchen  Säuglinge  zur  Aufnahme  kamen  (Charit^, 
Rammeisburg,  städtisches  Waisendepot).  Alle  diese  Erfahrungen  lassen 
es  wfinschenswerth  erscheinen,  die  Spitalsbehandlung  der  Säuglinge  auf 
ein  möglichst  geringes  Maass  zu  beschränken  und  nur  auf  Schwer- 
kranke und  den  Aufenthalt  im  Spitale  ebenfalls  auf  die  möglichst 
kürzeste  Zeit  einzuengen.  Die  Commune  Berlin  zahlt  für  die  Pflege 
reconvalescenter  Waisenkinder  auf  Anregung  Heubner*s  eine  weit 
höhere  Pflegegebühr. 

Eine  zweite  Forderung  wird  allerdings  gestellt  werden  müssen,  eine 
sorgfältige  ärztliche  Ueberwachang  auch  der  gesunden  Pfleglinge,  um 
rechtzeitig  bei  etwaiger  Erkrankung  eingreifen  zu  können.  Wenn  nach 
diesen  Grundsäteen  mit  kranken  Säuglingen  verfahren  wird,  dann  ge- 
nügen auch  die  bisher  in  Berlin  zur  Verfügung  stehenden  Kranken- 
anstalten. 
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Mob 68  Yertheidigt  auch  die  Commune  Berlin  gegen  den  Vorwurf, 
als  ob  sie  sich  um  die  Einzelpflege  der  Säuglinge  zu  wenig  kfimmerte, 
und  weist  darauf  hin,  dass  auch  schon  20  sehr  grosse,  st&dtische  S&ug- 
lingsasyle  bestehen,  wo  Mütter  mit  ihren  S&ugliugen  aufgenommen 
werden  können,  auch  Findlinge;  aber  diese  SäugÜDgsasyle  sind  nur  Durch- 
gangsstationen und  nur  fär  einen  ganz  kurzen  Aufenthalt  bestimmt. 

Moses  constatirt  noch,  dass  das  st&dtische  Waisenhaus  seit  zehn 
Jahren  den  Pflegeparteien  gedruckte  Belehrungen  fElr  Haltung  und  Pflege 
der  Säuglinge  übergiebt. 

Heubner  macht  in  einem  Schlussworte  einige  „thatsächliche  Be- 
richtigungen** zur  Beseitigung  von  Missverständnissen  und  spricht  seine 
Ueberzeugung  aus,  dass  die  von  ihm  auf  der  Säuglingsabtheilung  der 
Charit^  getroffenen  Einrichtungen  auch  den  Mustereinrichtungen  Ba- 
ginsky's  gegenüber  einen  Fortschritt  bedeuten. 

Heubner  schliesst  sich  in  der  Frage  der  Säuglin^sasyle  den  An- 
schauungen von  Moses  an  und  befindet  sich  also  auch  in  dieser  Frage 
in  einem  Gegensatze  zu  Baginsky. 

Ein  kleines  Säuglingsasyl  soll  aber  in  jedem  Stadttheile  bestehen, 
damit  die  Kinder  dort  rasch  Aufnahme  finden,  aber  auch  möglichst 
rasch  wieder  entlassen  werden  können. 

Der  Director  jedes  dieser  Asyle  müsste  auch  die  üeberwachung 
aller  in  seinem  Bezirke  befindlichen  Haltekinder  übernehmen. 

Heubner  macht  dabei  auf  die  von  Dr.  Taube  in  Leipzig  ein- 
geführte Organisation  des  Haltekinderwesens  aufmerksam,  die  aus  seiner 
Schrift  „Dr.  Taube,  Schutz  der  unehelichen  Kinder  in  Leipzig"  zu  er- 
sehen ist.  Eisenschitz. 

Ueher  künstliche  SäuglingsemähriMg.   Von  Dr.  J.  Schlesinger.    Therap. 
Monatshefte.     Dec.  1896. 

In  einem  im  Vereine  der  Berliner  Aerzte  am  8.  Juni  1898  gehaltenen 
Vortrage  über  künstliche  Säoglingsernährung  stellt  Dr.  Seh.  aU  erstes 
Princip  den  Satz  auf:  Vor  Allem  ist  eine  gute  Nahrung  und  sind  richtige 
Nahrungsmengen  zu  besorgen. 

Eine  gute  Nahrung  ist  Kuhmilch  von  tadelloser  Qualität  und  frei 
von  Krankheitserregern.  Eine  im  bacteriologiechen  Sinne  vollständig 
sterile  Milch  ist  aber  nicht  herzustellen,  ohne  dass  die  Qualität  darunter 
leidet.  Es  genügt  das  einfache  Kochen  überhaupt  oder  das  Sterilisiren 
im  Soxhlet*8chen  Apparat  einige  Minuten  hindurch,  wenn  man  nur  dafür 
gesorgt  hat,  dass  die  Milch  „leicht  sterilisirbar**,  d.  h.  möglichst  rein 
in  die  Hände  der  Consumenten  kommt  und  dass  die  einmal  gekochte 
Milch  kahl  gehalten  wird. 

unter  diesen  Bedingungen  ist  die  Kuhmilch  trotz  aller  chemischer 
Differenzen  zwischen  ihr  und  der  Frauenmilch  eine  gute  Ersatznahrung 
für  die  letztere. 

So  wie  bei  Brustkindern  sich  Ueberfütterung  als  eine  zweifellose 
Schädlichkeit  erweist,  so  ist  dasselbe  auch  bei  der  künstlichen  Ernährung 
der  Fall,  nur  dass  bei  der  letzteren  die  Ausgleichung  des  Schadens  viel 
schwerer  erfolgt  und  das  Zuviel  bei  der  künstlichen  Ernährung  viel 
leichter  und  viel  häufiger  sich  geltend  macht. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  beim  Brustkinde  kann  man  die  Regel 
aufstellen,  dass  auch  der  künstlich  genährte  Säugling  in  den  ersten  drei 
Monaten  bei  continuirlicher  Prüfung  bis  zur  Tagesmenge  von  900  g 
steigen  soll,  dann  aber  diese  Tagesmenge  nicht  mehr  wesentlich  über- 
schreiten soll. 

Gegen  diese  Begel  wird  in  der  Praxis  häufig  und  sehr  zum  Schaden 
der  Kinder  Verstössen. 

Vorausgesetzt  ist  dabei,  dass  die  genannten  Volumina  der  künst- 
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liehen  Nahriug  auch  dieselbe  Nfthrkraft  besitsen,  wie  die  gleiche  Menge 
Frauenmilch,  dase  man  also  nnter  eine  Verdflnunng  von  S  Theilen  Milch 
und  1  Theil  Wasser  mit  6%  Zocker  (pro  Liter  675  Calorien)  nicht 
herabgehen  darf,  weil  der  fiiter  Frauenmilch  640  oder  etwas  mehr 
Calorien  enthält. 

Dieselbe  Forderung  wird  man  anch  allen  Nfthrmitteln  gegenüber 
anfstellen  müssen,  sie  wird  erfüllt  vom  Biedert*schen  Rabmgemenge  V, 
der  Gärtner*8chen  Fettmiloh  n.  s.  w. 

In  Bezug  auf  die  Quantitäten  der  Einzelmahlzeiten  stellt  Dr.  Seh. 
folgendes  Schema  auf:  2.-6.  Lebenstag  acht  Mahlzeiten,  die  von  10  g 
beginnend  pro  Mahlzeit  und  Tag  um  je  10  g  zunehmen,  am  6.  und 
7.  Tage  nur  um  je  5  g,  so  dass  also  die  Tagesmengen  vom  2.-7.  Tage 
von  80  g  pro  die  auf  400  g  pro  die  wachsen,  von  der  2. — 8.  Woche 
sinkt  die  Zahl  der  Mahlzeiten  von  7 — 6,  das  Quantum  der  Einzelmahlzeit 
steigt  von  70 — 150  g  und  die  Tagesmenge  von  490 — 750  g,  erreicht  bei 
gleichbleibender  Zahl  der  Einzelmahlzeiten  bis  zur  12  Woche  850  g  pro 
die  und  vom  4.  Monate  an  900  g,  welche  Tagesmenge  bis  zum  6.  Monate 
gleich  bleibt.  Vom  7.— 12.  Monate  kann  man  allmählich  bis  zu  1200  g 
pro  die  steigen,  und  noch  allmählich  gesteigerte  Mengen  von  Beikost 
(Mehl,  Brei,  Eier  u.  s.  w.)  hinzufügen.  Eisenschitz. 

Üeber  künstliche  Säuglingsemährung.   Von  Dr.  E.  Schlesinger.    Therap. 
Monatshefte.    März  1897. 

Eine  Betrachtung  der  Kuhmilch  als  solcher,  also  der  unverdünnten 
Kuhmilch,  führt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  sie  ein  ganz  mustergiltiges 
Ersataunittel  für  die  Frauenmilch  wäre;  aber  der  relativ  hohe  Eiweiss- 
gehalt  derselben  und  die  Meinung,  dass  sie  schwer  verdaulich  ist,  schreckt 
ab  und  war  die  Veranlassung  zur  Anwendung  verdünnter  Kuhmilch. 

Die  Verdünnungen  führen  logischer  Weise  dazu,  dann  durch  Zusatz 
von  fremdartigen  Eiweissen  Ersatz  zu  schaffen,  und  dabei  hat  man  die 
Sache  nicht  besser  gemacht,  obwohl  daraus  neue  Schwierigkeiten  und 
grössere  Kosten  erwachsen. 

Alle  neueren  Ersatzmittel  für  Kuhmilch  haben  nur  das  Resultat 
erzielt,  die  Aehnlichkeit  zwischen  unverdünnter  Kuhmilch  und  Frauen- 
milch zu  vermindern,  je  weniger  sie  von  dieser  Aehnlichkeit  abgewichen 
sind,  desto  besser  hauen  sie  sich  bewährt  und  desto  weniger  sind  sie 
eine  Caricatur  der  Frauenmilch. 

Das  Knhmilcheiweiss  ist  nicht  schwer  verdaulich,  wie  allgemein 
angenommen  wird,  und  die  Unähnlichkeiten  zwischen  Kuhmilch  and 
Frauenmilch,  sie  sind  eben  unabänderlich,  müssen  in  den  Kauf  genommen 
werden. 

Man  bleibe  also  bei  der  unverdünnten  Kuhmilch  als  bester  Säug- 
lingsnahrung und  man  wird  damit  die  besten  Resultate  erzielen,  wenn 
man  nur  die  Gesetze  der  Diätetik  auf  das  Strengste  beobachtet. 

Es  ist  nothwendig,  dass  man  diese  Milch  keimfrei  giebt,  dass  man 
die  physiologischen  Närungsmengen,  sowohl  bezüglich  der  Einzelmahlzeit 
wie  auch  der  gesammten  Tagesmenge  nicht  überschreitet,  dass  man  dem 
entsprechend  lange  Zwischen  pausen  zur  Schonung  und  Kräftigung  der 
Verdau ungsorgane  einhalten  lässt. 

Die  Säuglingsemährung  mit  unverdünnter  Milch  ist  unter  den  an- 
gegebenen Bedingungen  die  rationellste  Methode,  die  einfachste  und 
billigste.  Wäre  sie  allgemein  durchgeführt,  wäre  das  trostlose  Suchen 
nach  dem  Unfindbaren  beendigt,  aber  es  würden  naturffemäss  auch  die 
Bestrebungen  nach  guter  uud  tadelloser  Kuhmilch  viel  erfolgreicher 
werden.  „Wenig  aber  gut"  wird  dann  der  Wahlspruch  für  die  Säuglings- 
ernährung werden  und  der  würde  auch  den  Armen,  welche  den  grössten 
Theil  der  Bevölkerung  ausmachen,  zu  Gute  kommen.     Eisenschitz. 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  chemischen  Zueammensetgung  einiger 

nahrungsmittel  nebst  hwrzen  Angaben  ^Iber  die  chemischen  Unter- 
swihungeme&u>den  derselben  und  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
der  künstlichen  Ernährung.  Von  Magister  Magnus  Blauberg, 
cand.  med.    Archiv  f.  Hygiene.     Bd.  27.    1896. 

Nach  einer  sehr  weitschweifigen  Einleitung  gelangt  Verf.  zur  Be- 
sprechung und  Analyse  einer  Anzahl  Yon  Eindermehlen,  unter  diesen 
fast  alle  derzeit  im  Handel  befindlichen.  Die  Tabelle  enth&lt  die  Werthe 
für  N  und  Kohlehydrate,  letztere  in  lösliche  und  unlösliche  geschieden ; 
ausserdem  die  detaillirte  Angabe  der  Aschebestandtheile.    Escherich. 

Ueber  eine  neue  Älbumosemüeh.    Von  Dr.  Schreiber  und  Dr.  Wald- 
vogel.    Deutsche  med.  Wochenschr.    Nr.  82.    1898. 

Zusatz  von  Albumose  zum  Gasein  bewirkt,  dass  man  das  Casein  in 
dünneren  und  feineren  Flocken  ausfallen  lassen  kann. 

Bei  künstlichen  Verdauungsversuchen  von  Milch  nach  Zusatz  von 
Caseose  steigt  die  Menge  des  verdauten  Eiweisses  bedeutend. 

Die  Caseose  hat  vor  dem  Pepton  resp.  vor  der  Somatose  den  Vorzug, 
keine  Darm  Störungen  zu  machen. 

Es  sollen  drei  Sorten  von  Albumosemilch,  i.  e.  Milch,  in  der  das 
Casein  in  Caseose  umgewandelt  ist,  in  den  Handel  kommen  und  je  nach 
dem  Grade  der  Verdünnung  sterilisirt  pro  Liter  80—40  Pf.  kosten. 

Ein  Versuch  mit  der  Albumosemilch  an  einem  sieben  Monate  alten, 
sehr  herabgekommenen  Kind  hatte  sehr  guten  Erfolg  gehabt. 

Eisensohitz. 

Ueber  Pfund' s  Säuglingsnahrung,  Von  Dr.  W.  Hesse.   Therap.  Monats- 
hefte.   Nr.  1.    1898. 

Nach  einigen  Vorversuchen  haben  Prof.  Hempel  und  Dr.  Hesse 
ein  Ei- Milchzuckerpräparat  hergestellt  in  der  Weise,  dass  sie  den  flüssigen 
Inhalt  des  Eies  mit  Milchzucker  (im  Verhältniss  von  2,9%  :  4,2%)  zu 
einem  Breie  vermischten,  bei  Brütetemperatur  im  Vacnum  troclmeten 
und  zu  einem  feinen  Pulver  verrieben. 

Die  Eindemahrung,  die  sie  herstellten,  bestand  aus  2  Theilen  Rahm 
von  9,6%  Fettgehalt  mit  8  Theilen  Wasser  und  zu  je  60  ccm  des  Ge- 
misches wurden  2,6  g  des  Pulvers  hinzugesetzt. 

In  praxi  wurde  so  vorgegangen,  dass  die  Bahmverdünnung  sterilisirt 
und  Einzelportionen  zu  ^  1  geliefert  wurden  und  dass  vor  dem  Ge- 
brauche der  gut  durchgeschüttelten  Einzelportion  die  entsprechende  Menge 
des  Pulvers  (pro  60  ccm  2,8  g)  beigemischt  wurde. 

Die  der  Ern&hrang  mit  dieser  Milch  probeweise  unterzogenen 
108  Säuglinge  boten,  rücksichtlich  der  äusseren  Verhältnisse,  in  welchen 
sie  lebten,  vielfach  ungünstige  Momente. 

Von  diesen  Säuglingen  starben  neun  an  Brechdurchfall,  bei  66  Säug- 
lingen konnte  der  Versuch  nicht  vollständig  durchgeführt  werden,  darunter 
zehnmal  we^en  Magendarmerkrankungen. 

Der  Preis  für  1  Liter  dieser  Nahrung  stellt  sich  auf  26  Pf. 

Im  Allgemeinen,  sagt  H.,  ist  die  Nahrung  den  Säuglingen  gut  be- 
kommen, man  kann  damit  Säuglinge  bis  zum  zweiten  Lebensiahre  gut 
ernähren  und  gesund  erhalten,  auch  bei  schon  vorhandener  Dyspepsie 
und  bei  anderweitigen  Krankheiten.  Eisenschitz. 

Ueber  eine  künstliche  Milch,   Von  Dr.  C.  Meyer.   Berliner  klin.  Wochen- 
schrift.   Nr.  9.    1898. 

Die  künstliche  Milch  des*  Herrn  Dr.  Rose,  welche  in  den  „Rheini- 
soben Nährmittelwerken**  in  Cöln  fabriksmässig  erzeugt  wird,  besteht 
aus  einer  Mischung  von  Eiweisskörpern,  Milchzucker,  Butterfett,  SaUen 
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und  Wasser,  aas  welchen  man  Milchpräparate  yon  jeder  beliebigen  Zu- 
sammensetzung herstellen  kann. 

Auf  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  io  Frank- 
furt a/M.  (Prof.  y.  Noorden)  worden  mit  dieser  künstlichen  Milch  Stoff- 
wechseluntersuchungen vorgenommen. 

Diese  Versuche  ergaben,  dass  das  Milchfett  in  ausgezeichneter  Weise 
resorbirt  wurde,  die  N- Substanzen  in  zwei  (von  drei  F&llen)  sehr  gut, 
aber  die  Resultate  waren  weniger  klar  als  bezfiglich  des  Fettes. 

Es  wurde  die  künstliche  Milch  auf  der  SHufflingsabtheilung  des 
städtischen  Krankenhauses  und  zwar  meist  bei  solchen,  welche  an  Ver- 
dauungsstörungen litten,  angewendet. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  gut  yertragen  wurde,  hänfig  besser 
als  Milch  in  yerschiedener  Zubereitung  und  dass  mehrere  f^lle  yon 
schwerem  Magendarmkatarrh  dabei  geheilt  sind,  ohne  dass  andere  Mittel 
zur  Anwendung  gekommen  sind. 

Auch  bei  Erwachsenen,  insbesondere  bei  Magenkranken,  wurde  die 
künstliche  Milch  mit  grossem  Vortheile  zur  Durchführung  yon  Milch- 
ouren  yerwendet. 

Eine  künstliche  Milch,  welche  yüUig  zuckerfrei  und  nur  mit  Saccharin 
yersetzt  wird,  wurde  mit  Nutzen  in  schweren  Fällen  yon  Diabetes  im 
jugendlichen  Alter  angewendet.  Eisenschits. 

IJebtr  Hersldlung  von  Kindermüeh,   Von  Prof.  Dr.  Backhaus- Güttingen. 
Berliner  klin.  Wochenschr.    1896.   Nr.  26  u.  27. 

Verf.  tritt  für  die  „fabrikweise  Herstellung  yon  Kindermilch**  in 
allen  grösseren  Orten  ein,  wodurch  die  bei  der  Gewinnung  unerlässlichen 
Vorsichtsmaassregeln ,  die  richtige  Mischung  und  Sterilisirung  sehr  yiel 
leichter  durchfüfajrbar  und  billiger  werde.  Die  Milch  soll  in  Einzel- 
portionen sterilisirt  in  trinkfertigem  Zustande  an  die  Parteien  abgegeben 
werden. 

Behufs  Gewinnung  einer  tadellosen  Kindermilch  bedarf  es  weder 
der  Hühen-Bindyiehrassen  noch  selbst  der  Trockenfütterung.  Zu  yer- 
meiden  sind  nur  gewisse  Kraftfuttermittel  (Wicken,  Raps- Hanfkuchen, 
Kohlrüben  .u.  s.  w.),  sowie  nasse  oder  unreinliche  Fütterung.  Von 
Wichtigkeit  ist  da|fegen  die  Forderung,  dass  die  Kühe  gesund  seien  und 
dass  im  Stall,  sowie  beim  Melken  möglichste  Reinlichkeit  herrscht. 

Um  eine  der  Kindermilch  möglichst  ähnlich  zusammengesetzte 
Mischung  zu  erzielen,  yerwerthet  B.  den  yon  Kehre r  angeregten  Ge- 
danken einer  Vermengung  yon  Rahm  und  Molke.  Die  letztere,  durch 
Znsatz  yon  Labferment  hergestellt,  liefert  ein  Milchserum,  welches  aus 
ca.  1%  Eiweiss,  aus  dem  leicht  yerdaulichen  Albumin,  Molkenprotein  und 
Lactoprotein  besteht  und  etwa  6%  Milchzucker  enthält.  Condensirt  man 
diese  Flüssigkeit  unter  yermindertem  Druck  auf  %,  so  erreicht  man 
einen  Procentgebalt  yon  1,26%  Albumin  und  6,26%  Milchzucker.  Durch 
Znsatz  yon  Rahm  giebt  man  hierzu  noch  ^%  Gasein,  3—8,6%  Fett  und 
erreicht  so  in  den  genannten  Stoffen  genau  die  Qebaltsmengen  der 
Frauenmilch;  nur  der  Asche^ehalt  ist  um  etwa  0,8%  höher.  Das  Ge- 
menffe  kann,  namentlich  bei  discontinuirlichem  Erwärmen,  genügend 
steriBsirt  werden. 

Neben  dieser  Molkenmilch  oder  Mischung  I  empfiehlt  er  auch  zwei 
Dicht  näher  mitgetheilte  Mischungen  aus  Magermilch,  Wasser,  Rahm 
und  Milchzucker,  auch  soll  reine  sterilisirte  Vollmilch  für  Kinder  yom 
Bweiten  Lebensjahre  an  abgegeben  werden.  Die  sterilisirten  Flaschen 
sollen  kühl  aufbewahrt  und  innerhalb  zehn  Tagen  yom  Tage  der  Her- 
stellung an  yerbraucbt  werden.    Preis  pro  Liter  80—60  Pf. 

Praktische  Versuche  mit  diesen  yorläufig  noch  etwas  geheimniss- 
▼ollen  Präparaten   sind   im  Sommer  1894   an   drei  gesunden  und  drei 
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schwerkranken  S&nglingen  von  einem  GOttinger  Arzte  angestellt  worden. 
Die  gesunden  verhielten  sich  normal,  zwei  der  erkrankten  starben. 
,,Doch  hatte  man  den  Eindruck,  dass  die  Magenverdaunng  wohlthätig 
beeinflusst  wnrde.** I!  Escherich. 

üeher  eine  neue  SäugJingsmUch.   Ans  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
Von  Dr.  H.  Wolf.    Wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  24.    1897. 

Die  neue  Säuglingsnabrnng  besteht  in  einer  Verdünnung  der  Kuh- 
milch mit  Molke  nach  dem  Vorgange  Vigier*s  (1898)  und  wird  derart 
hergestellt^  dass  zunächst  aus  tadelloser  Vollmilch  das  n^uhcasein  mittelst 
Lab  grOsstentheils  ausgefällt  und  sodann  die  durch  Seide  filtrirte  Molke 
zur  Hälfte  mit  der  Vollmilch  gemischt  wird.  Eine  zweite  Sorte  fÜr 
ältere  Säuglinge  enthält  mehr  Milch  als  Molke.  Vor  dem  Einfüllen  in 
Flaschen  wird  die  Milch  pasteurisirt.  Mit  dieser  „Säuglingsmilch**  hat 
W.  an  der  poliklinischen  Spitalsabtheilung  TProf.  Monti)  Emährungs- 
versuche  an  26  Säuglingen  im  Alter  bis  zu  fünf  Monaten  und  an  einer 
Siebenmonat  Frühgeburt  angestellt  und  in  61%  der  Fälle  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Die  Versuche  sind  übersichtlich  und  tabellarisch  zu- 
sammengestellt, unter  den  Säuglingen  befanden  sich  ausser  der  Früh- 
geburt zwei  gesunde  Neugeborene,  welche  regelmässige  tägliche  Zu- 
nahmen bis  26  g  zeigten,  vier  an  acutem  Darmkatarrh  erkrankte  mit 
schwankenden  Gewichtszunahmen  und  20  atrophische  Säuglinge,  bei 
denen  die  Erfolge  in  56%  gut,  in  26%  mittelmässig  und  in  20%  schlecht 
ausfielen. 

Wenngleich  die  erzielten  Emährungsresultate  mit  der  neuen  Nahrung 
der  Ernährung  an  der  Brust  nicht  gleichkommen,  so  erscheint  es  dem  Verf. 
in  Anbetracht  der  gössen  Anzahl  guter  Erfolge  trotzdem  angezeigt,  mit 
diesem  Nahrungsmittel  weitere  Versuche  zu  unternehmen.        Unger. 

Klinische  Erfahrungen  mit  der  Gärtner' seihen  Fettmihh.  Aus  der  Uni- 
versitäts-Kinderklinik in  Krakau.  VonDr.  Job.  Raczynski.  Wiener 
med.  Presse.    Nr.  41—42.    1897. 

Verf.  hat  im  Ganzen  bei  22  Kindern  des  klinischen  Ambulateriums 
die  Gärtnerische  Fettmilch  yerabreicht.  Die  Kinder  standen  im  Alter 
Yon  1 — 8  Monaten  und  wurden  verschieden  lange  Zeit  beobachtet  Die 
mitgetheilten  Krankengeschichten,  durch  Curven  veranschaulicht,  beziehen 
sich  auf  solche  Fälle,  in  denen  die  Beobachtung  länger  als  zwei  Monate 
dauerte.  Eine  Gruppe  von  Fällen  (im  Ganzen  drei)  betraf  ein  Brustkind, 
bei  welchem  die  Fettmilch  zur  Er^änzun^  der  Ernährung  diente,  und 
zwei  andere  mit  geringgradigen  dyspeptischen  Störungen.  Bei  allen 
dreien  war  der  Erfolg  ein  außgezeichneter:  die  tätliche  Zunahme  betrug 
im  Durchschnitt  für  die  Zeit  von  drei  Monaten  bei  dem  Brustkinde  81,0, 
bei  den  beiden  anderen  27,6  resp.  20,6  g.  Eine  zweite  Gruppe  von 
Fällen  (im  Ganzen  fünf)  betraf  Kinder  mit  schon  längere  Zeit  bestehen- 
den, mehr  oder  weniger  intensiven  gastro-intestinalen  Störungen.  Hier 
war  der  Erfolg  weniger  glänzend  und  die  erzielton  Besserungen  oftmals 
von  Verschlimmerungen  (Erbrechen,  Durchfall,  Gewichtsverlust)  unter- 
brochen, immerhin  betrug  die  durchschnittliche  tägliche  Zunahme  (auf 
die  Beobachtungszeit  berechnet)  14,8—19,1  g,  in  einem  Fall,  ein  Zwillings- 
kind betreffend,  blos  9,6  g. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Beobachtungen:  1)  die  Gärtner*8che 
Milch  steht  in  ihrer  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  nahe  und  eignet 
sich  ebenso  zur  ergänzenden,  wie  zur  ausschliesslichen  Ernährung  der 
Säuglinge;  gesunde  Kinder  können  bei  der  Ernährung  mit  Gärtner 'scher 
Milch  vollsändig  gedeihen;  2)  sie  kann  auch  in  F&Jlen  yon  Ernährungs- 
störungen verwendet  werden,  obwohl  der  Erfolg  der  Ernährung  in  diesen 
Fällen  abhängig  ist  von  der  Schwere  der  Krankheit.  Unger. 
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Uther  Kufeke's  Kindermehl.  Von  Dr.  Biohard  Drews.  Centralbl.  f. 
innere  Med.    Nr.  9.    1897. 

Dr.  B.  Drews  sagt  Tom  Eafeke-Kindermehl  aus,  dass  es  einerseits 
den  Yom  Publikum  gestellten  praktischen  Anforderungen  (Billigkeit,  gute 
Conseryirbarkeit  und  Knter  Geschmack)  entspricht,  andererseits  aber  auch 
,,den  ohemisch-physioTogiBchen  Forderungen  der  Ernährungswissenschaft" 
OenOge  leistet,  weil  es  stärkefrei  ist. 

Das  Kufeke'sche  Eandermehl  basirt  auf  der  Bestrebung  Liebig's,  nur 
leicht  verdauliches,  stärkefreies  Eindermehl  herzustellen,  welches  die 
Kohlehydrate  nur  als  ICsliches  Dextrin  und  Traubenzucker  enthält,  i.  e.  die 
leichte  Darstellung  der  Liebig*schen  Suppe  ermöglicht. 

Das  Kufeke-Mehl  ist  ein  feines,  würzig  riechendes,  süssliches  Mehl, 
das  in  Wasser  oder  in  Milch  oder  in  anderer  Flüssigkeit  aufgerührt  und 
gekocht,  von  Kindern  jeden  Alters  ohne  Zusatz  von  Zucker  gern  ge- 
nommen wird,  das  niemals  unveränderte  Stärke  enthält  (Bernheim). 

Es  enthält  aber  auch  N-haltige  und  N- freie  Nährstofife  im  Verhält- 
niss  wie  die  Muttermilch. 

Nach  einer  vergleichenden  Untersuchung  Graebner^s  erwies  sich 
Kufeke's  Eindermittel  als  ein  ausgezeichnetes  „Zuftttterungsmittel".  Er 
Terwendete  zwei  gehäufte  EsslOffel  Mehl  auf  1  Liter  Wasser  und  lässt 
diese  Mischung  eine  Stunde  auf  gelindem  Feuer  und  unter  Öfterem 'Um- 
rühren kochen.  Diese  Abkochung  wird  als  Verdünnungsmittel  der  Milch 
dem  Alter  der  Einder  entsprechend  verwendet  und  sterilisirt. 

In  dieser  Form  leistet  das  Eufeke-Mehl .  sehr  ausgezeichnete  Dienste 
bei  der  künstlichen  Ehmährung  des  Säuglings  ohne  Muttermilch. 

Es  erfüllt  vor  Allem  die  Forderung,  die  Caseingerinnungen  locker 
and  verdaulich  zu  machen,  und  hat  die  sehr  willkommene  Eigenschaft 
der  guten  Diastasirung  der  Stärke. 

Dr.  Drews  verwendet  das  Eufeke-Mehl  seit  sechs  Jahren  ausschliess- 
lich als  Milchzusatz  und  zwar  wird  ein  gehäufter  EsslOffel  des  Mehles 
mit  wenig  warmem  Wasser  angerührt,  bis  keine  Elümpchen  mehr  be- 
stehen, dann  auf  ein  Liter  mit  Wasser  aufgefüllt  und  16 — 20  Minuten 
Sekocht.  Diese  Abkochung  dient  als  entsprechendes  Verdünnungsmittel 
er  zu  sterilisirenden  Milch. 

Der  Grad  der  Verdünnung  ist  je  nach  dem  Alter  der  Einder  t  :  2, 
1  :  1,  8  :  2,  1  :  2,  6  :  2,  8 :  1  und  zwar  erhalten  die  Einder  von  diesem 
Gemenge  alle  2 — ^2^—8  Stunden.  Die  Gewichtszunahmen  schwanken 
b«i  gesunden  Eindem  zwischen  26  und  86  g  täglich,  die  Einder  be- 
fanden sich  wohl  und  haben  täglich  2 — 8  gute  Entleerungen,  sehen 
blühend  aus. 

Derselbe  günstige  Erfolg  zeigt  sich  bei  Eindem,  bei  denen  in  Folge 
TOransgegangener  unzweckmässiger  Ernährung  Störungen  vorhanden 
-w^aren,  so  dass  es  als  ein  vortreffliches  „Heilmittel**  fQr  Einder  und  Er- 
-w^achsene  bezeichnet  werden  kann.  Für  die  günstigen  Erfahrungen  mit 
Knfeke*s  Eindermehl  werden  die  Zeugnisse  einer  grosseren  Beihe  von 
Beobachtern  angeführt  und  die  eigenen  Beobachtungen  des  Autors,  der 
insbesondere  noch  die  gute  Wirkung  bei  chronischer  Obstipation  der 
S&uglinge  hervorhebt  und  die  leichte  Verdaulichkeit  auch  bei  älteren 
Kindern  und  selbst  bei  Erwachsenen.  Eisenschitz. 

Weitere  Beiträge  gur  Ernährung  kranker  Kinder  der  vorgeschrittenen 
Altersstufen,  Arbeiten  aus  dem  Eaiser  und  Eaisenn  Friedrich 
Einderkrankenhause.  Von  A.  Baginsky  und  Paul  Sommerfeld. 
Arch.  f.  Einderheil  k.    28.  Bd. 

Den  vorliegenden  Untersuchungen,  einer  Fortsetzung  der  Stoffwechsel- 
Tersuche  aus  dem  Jahre  1898,  liegen  sechs  Fälle  (Einder  im  Alter  von 
^Vii  ^j  ^1  7,  9  und  n  Jahren  betreffend)  zu  Grunde.    Den  Versuchs- 
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kiodern  wurde  TÖllig  teier  Spielraum  bezüglich  der  Menge  der  Nahnmg 
innerhalb  der  Diätform,  die  sie  erhielten,  gelassen.  ^  Durch  genaue 
Wägnng  der  Speisen  vor  der  Mahlzeit  und  der  Ueberbleibsel  wurde  die 
aufgenommene  Nahrungsmenge  und  durch  quantitative  Analyse  der  Aus* 
Scheidungen  die  Verwerthung  derselben  Tom  Organismus  festgestellt. 
Die  Kinder  konnten  während  der  ganzen  Versuchszeit  in  derselben  Diät- 
form beobachtet  werden,  ohne  dass  irgendwelche  Zufälligkeiten,  Ver- 
dauungsstörungen oder  sonstige  gesundheitliche  Verhältnisse  eine  Aende- 
rung  der  Diät  erheischten,  and  waren  Töllig  fieberfrei. 

Die  Verf.  ziehen  aus  ihren  Untersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Kinder  der  Altersstufe  von  2—4  Jahren  bedürfen  im  Allgemeinen 
zur  gedeihlichen  Entwickelung  einer  täglichen  Nahrungszufuhr,  die  einem 
Werthe  yon  circa  1260  Calorien  entspricht.  Als  ein  zweokmässi^^es  Ver- 
hftltniss  der  stickstoffhaltigen  zur  stickstofffreien  Nahrung  hat  sich  das- 
jenige Yon  1  :  6,2  bewährt,  sodass  sich  folgende  Normalwerthe  ergaben, 
pro  die:  Eiweiss  60  g,  Kohlehydrate  140  g,  Fett  60  g. 

2)  Bei  Kindern  im  Alter  von  4—9  Jahren  stellen  sich  diese  Ver- 
hältnisse wie  folgt: 

Menge  der  täglich  einzuführenden  Calorien  1826,  Verhältniss  der 
stickstoffhaltigen  zur  stickstofffreien  Nahrung  =  1  :  6,26  g.  Tägliche 
Mengen  an:  Eiweiss  80  g,  Kohlehydraten  220  g,  Fett  66  g. 

8)  Bei  Kindern  der  Altersstufe  von  9—12  Jahren  können  als  Normal- 
werthe gelten:  Summe  der  Calorien  2220  g,  Verhältniss  der  stickstoff- 
haltigen zur  stickstofffreien  Nahrung  »  1 :  6,8  g.  Tägliche  Mengen  an: 
Eiweiss  86  g,  Kohlehydraten  276  g,  Fett  80  g. 

Für  Fett  ist  die  isodyname  Menge  Kohlehydrate  in  Rechnung  gestellt 

Ünger. 

Ueber  die  Anwendung  der  SomcUose  cda  Nährmittel  bei  Säuglingen  und 
bei  geschwächter  Verdauung  grösserer  Kinder.  Von  Dr.  E.  Kraus 
in  Wien.    Allg.  Wiener  med.  Zeitung.    Nr.  27—28.    1897. 

K.  fasst  seine  Erfahrungen  über  die  Somatose  im  Folgenden 
zusammen: 

1)  Die  Somatose  ist  wegen  ihrer  Geruchlosic^keit  und  fast  völligen 
Geschmacklosigkeit  in  der  landerprazis  ausserordentlich  verwendbar. 

2)  Die  Somatose  wird  Ton  den  Kindern  anstandslos  genommen  und 
Ton  den  erkrankten  Verdauun^sorganen  gut  vertragen;  letztere  werden 
Ton  der  Somatose  günstig  beeinflusst 

3)  In  kleinen  Gaben  verhält  sich  dieselbe  in  Bezug  auf  die  Secretiona- 
föhigkeit  der  Darmschleimhaut  indifferent;  bei  zu  Obstipation  neigenden 
Kindern  wird  durch  den  Gebranch  der  Somatose  Peristaltik  des  Darmes 
befördert. 

4)  Ihr  Nährwerth  ist  ein  ganz  ausgesprochener,  denn  K.  fand  beim 
Gebrauche  derselben  in  den  meisten  Fällen  sehr  befriedigende  Zunahmen 
des  Körpergewichtes. 

6)  Die  Somatose  bewirkt  eine  feinflockige  Gerinnung  des  Kuhcaseins« 
6)  Die  Somatose  ist  bei  allen  Verdauungsstörungen,  namentlich 
dyspeptischen  Zuständen  der  Säuglinge,  ferner  in  der  Entwickelungs- 
penode,  sodann  in  allen  Zuständen,  in  denen  der  Eiweissverlust  des 
Organismus  leicht  und  schnell  ersetzt  werden  soll,  bei  Beconyaleacenten 
nach  erschöpfenden  Krankheiten,  endlich  in  Blutkrankheiten  (Rachitis, 
Anämie,  Chlorose),  die  mit  Anorexie  einhergehen,  ein  yorzOgliches 
Nährmittel. 

Die  Beobachtungen  erstreckten  sich  auf  24  Fälle.  Die  Dose  betrug, 
je  nach  dem  Alter,  8 — 6,  resp.  8 — 10  g  pro  die.  Ünger. 
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üiher  die  Anwendung  der  Somatoae  hei  gesunden  und  kranken  Kindern. 
Von  Dr.  B.  Drews  in  Hamburg.  Therapeut.  Wochensohr.  Nr.  22 
n.  28.     1897. 

D.  hat  die  Somatose  angewendet: 

1)  bei  gesunden  Säuglingen  als  Yerdtümongszusatz  der  Kuhmilch, 
um  dieselbe  der  Muttermilch  ähnlicher  zu  machen,  resp.  eine  feiuflockige 
Gerinnung  des  Kuhcaseius  zu  erzielen.  Auf  1  Liter  der  entsprechend 
Terdfinnten  Milch  kamen,  je  nach  dem  Alter,  1—8  g  Somatose. 

2)  Bei  gesunden,  durch  ungenügende  natfirliche  oder  kflnstliche  Er- 
nährung in  der  Entwiokelung  zurücKffebliebenen  Säuglingen. 

8)  Bei  kfinstlich  em&hrten  Säuglingen  mit  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungsapparates: acuten  und  chronischen  Dyspepsien,  Gastro-Entero- 
katarrh  und  seinen  Folgen,  Cholera  in&ntum.  Bei  letztgenannter 
Krankheit  bekamen  die  Säuglinge  von  einer  SomatoselOsung  (2— 4  g  auf 
y^  Liter  Wasser)  halb-  bis  einsiündlich  1—2  Esslöffel  mit  Ausschluss 
jeder  anderen  Nahrung  und  2 — 3  warme  Bäder  täglich  (80 — 40^  Ton 
10 — 15  Minuten  Dauer  mit  naohheriger  halbatfindiger  Einpackung  in 
wollene  Decken;  TOn  67  Kindern  wurden  auf  diese  Weise  46  geheilt. 

4)  Bei  Kindern  mit  schweren  acuten,  fieberhaften  Erkrankungen: 
croupöse  und  katarrhalische  Pneumonie,  Morbillen,  Scharlach,  Diphtherie 
and  besonders  Typhus  abdominalis. 

6)  Bei  Kindern  mit  erschwerter  Nahrungsaufnahme,  z.  B.  durch 
Pertussis. 

6}  Bei  Kindern  in  der  Beconvalescenz  von  fieberhaften  und  er- 
schöpfenden Krankheiten:  Diphtherie,  Typhus,  Perityphilitis. 

Die  Somatose  hat  sich  in  den  meisten  Fällen  als  sehr  gutes  diäte- 
tisches Nährmittel  sowohl,  wie  auch  als  kräftiges  Tonicnm  namentlich 
auf  das  Herz  bewährt.  Unger. 

Üeber  Morbidität  imd  Mortalität  in  Säuglingsspitälem  und  deren  Ur- 
saif^ien.  Von  Dr.  Heinr.  Finkelstein.  Zeitschr.  f.  Hygiene  und 
Infectionskrankh.    28.  Bd.    1.  H. 

Die  Untersuchung  der  ungünstigen  Verhältnisse  bei  der  Pflege 
kranker  Säuglinge  in  SpiÜllern  ist  eine  höchst  dankenswerthe  Aufgab. 

Die  Ursache  der  grossen  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  Anstäten, 
'wenn  man  Ton  dem  Zustande,  in  welchem  die  Säuglinge  diesen  über- 

feben  werden,  absieht,  werden  vorerst  dringend  eine  Aenderung  der 
'flege  und  Ernährung  der  Aufgenommenen  erheischen,  wodurch  der  un- 
^nstigste  Factor^  die  Möglichkeit  der  Infection  mit  den  yerschiedensten 
Krankheiten  vemngert  werden  soll. 

Dr.  Finkelstein  verweist  mit  Recht  noch  auf  eine  bisher  nicht  in 
allen  Fällen  klare  Schädlichkeit,  die  sich  darin  äussert,  dass  sich  bei 
den  aufgenommenen  Säuglingen  ein  Siechthum  entwickelt,  dem  sie  er- 
liegen, wenn  sie  nicht  rechtzeitig  in  eine  gute  Privatpflege  gebracht 
'werden  können. 

Gerade  diesem  Factor  hat  Ref.  Tor  mehr  als  20  Jahren  in  einer 
Arbeit  „Ueber  Hospitalismus"  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  seine 
Aufinerksamkeit  zugewendet. 

Dr.  Finkelstein  berichtet  nun  über  diese  Verhältnisse  an  der 
SäogHngsabtheilung  der  königlichen  Charit^  in  Berlin,  welche  notorisch 
und  seit  jeher  höchst  unbefriedigend  waren,  fflr  den  Zeitraum  von  zwei 
Jahren. 

Es  werden  zwei  Jahre  mit  einander  verglichen  bei  absolut  gleichem 
Material,  einmal  unter  schlechten,  das  andere  Mal  unter  „nicht  unerheb- 
lich gebesserten"  hygienischen  Verhältnissen. 

In  den  Jahren  1892 — 1806  ergab  sich  bei  einer  Aufnahme  von 
1299  Kindern,  also  im  Durchschnitt  pro  Jahr  von  826  Säuglingen  eine 
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darchschnittliche  Mortaliiät  von  74,76  9^,  im  ^gebesserten*'  Jahre  1897 
bei  846  Sänelingen  mit  um  16,20%  geringerer  Mortalii&t. 

Wenn  die  beiden  Jahre  (1.  XI.  1896  bis  1.  XI.  1896  and  1.  XI.  1896 
bis  1.  XI.  1897)  mit  einander  verglichen  werden,  so  beträgt  die  Mortalitikt 
im  erstgenannten  Jahre  im  ersten  Quartale  88,6%  der  Aufgenommenen, 
78,4%  der  Gestorbenen,  im  zweiten  bis  vierten  Lebensqnartale  60,9% 
der  Aufgenommenen  und  21^6%  der  Gestorbenen,  im  selben  Sinne  ergaben 
sich  im  zweiten  Jahre  um  22,2  und  6,1%  geringere,  nm  2,8  und  6,1% 
grössere  Zahlen,  dabei  blieben  die  Verhältnisszahlen  fSr  die  in  der 
ersten  Woche  des  Spitalsanfenthaltes  Gestorbenen  in  beiden  Jahren 
ziemlich  gleich,  anch  in  Bezug  auf  die  Gewichtsverh&ltnisse  der  Auf- 
genommenen keine  auffälligen  Differenzen,  allerdings  fftr  beide  Jahre 
recht  ungünstige  Zahlen. 

Diese  ungfinstigen  Verhältnisse  finden  ihren  Ausdruck  in  dem  starken 
Zurückbleiben  hinter  dem  Normalgewichte,  in  der  Häufigkeit  schwerer 
und  septischer  Darmerkrankungen  und  in  der  Thatsache,  dass  ca.  36% 
der  Aufgenommenen  in  der  Aufnahmewoche  sterben,  diese  86%  werden 
aber,  zumal  in  Spitälern,  in  welchen  ßrustemährun^  nicht  zur  Verfügung 
steht,  kaum  durch  irgend  welche  Besserungen  in  der  Anstaltspflege 
merklich  geändert  werden  können. 

Nicht  viel  besser  steht  es  mit  weiteren  16 — 20%,  welche  die  erste 
Woche  überleben  und  etwas  später  an  septischen  Processen,  Tuberculosen 
Frühgeburt  u.  s.  w   zu  Grunde  gehen. 

Dr.  F.  rechnet  durch  Aufstellung  dieser  unvermeidlichen  Opfer, 
dass  eine  Mortalität  von  42 — 60%  bei  einem  Krankenmateriale,  wie 
es  in  der  Charit^  zur  Aufnahme  kommt,  wohl  als  noch  annehmbares 
Resultat  anzusehen  sein  würde,  dass  aber  in  der  Charitä  dieses  Minimum 
in  beiden  Jahren  um  28,68%  und  8,66%  noch  überschritten  wird. 

Der  Einfluss  des  Krankenhauses,  stricto  sensu  auf  die  Pfleglinge 
wird  nur  bei  denjenigen  Pfleglingen  erkennbar  sein,  welche  nicht  mit 
absolut  uiurünstiger  Prognose  aufgenommen  werden  und  nicht  zu  kurze 
Zeit  verweuen. 

Es  ergiebt  sich  dann  für  das  Jahr  1896/96  für  die  bis  drei  Monate 
alten  Säuglinge  eine  Mortalität  von  78,6%,  für  die  Kinder  im  Alter  yon 
vier  bis  zwölf  Monaten  von  40%,  im  Jahre  1896/97  im  selben  Sinne  eine 
um  30,8%  geringere,  respective  ß,8%  grössere  Zahl  und  bei  Vergleichung 
der  Jabresmortali täten  in  toto  eine  Verminderung  um  22,2%. 

Man  kann  daraus  schliessen,  dass  der  Einfluss  auf  die  jüngeren 
Kinder  bei  längerem  Aufenthalte  im  Spitale  günstig  war  und  dass  die 
Steigerung  der  Mortalität  bei  den  älteren  Kindern  durch  die  Ueberzahl 
der  Unheilbaren  unter  den  Aufgenommenen  erklärt  werden  muss. 

Die  Besserung  wurde  erzielt  durch  die  Verbesserung  der  Aufnahme- 
räume, der  Ventilation  und  durch  Vermehrung  des  Wartepersonals. 

Diese  Besserung  äussert  sich  anch  darin,  dass  im  Jahre  1896/96 
88,3%  der  Entlassenen,  1896/97  aber  64,2%  der  Entlassenen  an  Gewicht 
zugenommen  hatte,  dass  das  Maximum  des  ersten  Jahres  640  g,  im 
zweiten  Jahre  1280  g  betrug. 

Das  Endergebniss  ist  ein  bescheidenes,  man  hat  aber  das  Niveau 
der  Mehrzahl  der  Säuglingsstationen  erreicht,  früher  war  man  stark 
zurück  gewesen. 

Therapie  und  Ernährungsweise  waren  in  beiden  Jahren  dieselben 
gewesen,  der  Wechsel  der  Räumlichkeiten  war  augenscheinlich  auch 
nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung,  ebenso  wenig  die  Vermehrung 
des  Personales  allein,  denn  es  wechselten  auch  unter  dem  neuen  Regime 
bessere  mit  schlechten  Perioden. 

Henbner  ist  der  Ueberzeugung,  das  wirksame  Moment  liege  vorzugs- 
weise in  der  Isolation  der  Kranken,  in  der  Entfernung  von  der  grossen 
Zahl  von  darmkranken  Säuglingen. 
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Das  Weaen  dee  nngüiiBtigen  EinflaBses  des  Spitalsaafenthaltes  im 
Allgemeinexi  liej?t  in  der  Möglichkeit  des  Entstehens  epidemischer 
Krankheiten  im  YerdaunngBcancde ,  zumal  die  Aufgenommenen  ein 
Schwanken  in  ihrer  Entwickelang  aufweisen,  welches  sie  offenbar  für 
die  Bupponirten  Schädlichkeiten  empfänglich  macht  und  erst  ganz  un- 
scheinbar bald  nach  der  Aufnahme  sieb  einstellt.  Dieser  specifisch 
nnheiWoUe  Spitalseinfluss  (Hospitalismus  des  Bef.)  ist  bisher  nicht  zu 
erklären. 

Im  Besonderen  aber  hat  eine  genaue  Beobachtung  ergeben,  dasa 
diese  Schädlichkeiten  periodenartig  sich  geltend  machen,  man  merkt 
zunächst,  das«  das  Körpergewicht  nicht  mehr  zunimmt,  und  es  stellen 
sich  wahre  Abstörze  der  Gewichtscurven  ein,  das  „böse  Gewitter"  zieht 
vorüber  und  die  Gesundheit  strebt  wieder,  in  eine  bessere  Periode  ein- 
tretend, einem  fröhlichen  Gedeihen  zu. 

Diese  periodisch  auftretenden  Verschlechterungen  des  Gesammt- 
gesundheitszustandes  manifestiren  sich  durch  gehäuft  auftretende,  acut 
einsetzende  Magendarmerkrankungen,  in  mannigfachen  Formen  wechselnd, 
von  der  acuten  Dyspepsie  bis  zu  den  schwersten  toxischen  und  fieber- 
haften enteritischen  Formen. 

Es  geht  nicht  an,  diese  Vorkommnisse  auf  den  Genuss  schädlicher 
Milch  zu  beziehen,  sondern  es  war  zu  constatiren,  dass  unmittelbar  TOr 
dem  Beginne  einer  Verschlechterung  der  GesundheitsTerhältnisse  an  der 
Säuglingsstation  jedes  Mal  ein  darmkrankes  Kind  von  aussen  mit 
einer  Magen-Darmaffection  aufgenommen  worden  war,  worauf  dieselben 
Affectionen  sich  in  der  Station  häuften.  Es  handelt  sich  demnach  im 
Wesentlichen  um  die  Wirkung  eingeschleppter  acuter  infectiöser  Gastro- 
enteritis. 

Es  bleibt  vorerst  das  specifische  Asens  fflr  diese  Erkrankungen  noch 
unbekannt  (vielleicht  eine  Streptokokkenenteritis),  es  ist  auch  nicht 
«icher,  dass  es  sich  bei  allen  Infectionscyklen  um  die  gleiche  Ursache 
handelt. 

Am  ansteckendsten  erwiesen  sich  die  leichteren  Formen  mit  minder 
ausgeprägter  Betheiligung  des  Allgemeinbefindens,  bei  stark  entzünd- 
lichen Localerscheinungen:  Blut-  und  Eiterstreifen  im  Stuhlgang,  am 
wenigsten  ansteckend  die  schwersten  und  acutesten  Formen. 

Dr.  Finkelstein  kommt  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Es  wird 
nothwendig  sein,  solche  Einrichtungen  zu  treffen,  welche  die  Möglichkeit 
der  Infection  beschzänken,  es  ist  aber  nicht  absolut  sicher,  dass  die  Er- 
krankung von  aussen  einseschleppt  worden  sein  muss,  sondern  es  konnte 
auch  in  der  Anstalt  eine  Infection  der  Nahrung  stattgefunden  haben,  was 
allerdings  in  gut  geleiteten  Anstalten  nicht  vorkommen  sollte. 

Eisenschitz. 

Studien  über  Säuglingsaterbliehkeit,   Von  Dr.  Schlossmann.   Zeitschrift 
f.  Hygiene  u.  Infectionskrankheiten.    24.  Bd.    1.  ü. 

Der  Autor  legt  ein  grosses  statistisches  Material  über  Säuglings- 
sterblichkeit vor,  das  durch  theil weise  eigenartige  Anordnung  des 
Materiales  Interesse  erregt. 

Wir  können  hier  in  Kürze  nur  das  Besnm^  der  Arbeit  wieder  geben. 

Die  primäre  Ursache  der  hohen  Sterblichkeit  der  Säuglinge  ist  vor 
Allem  in  socialen  Verhältnissen  zu  suchen.  Diese  beeinflussen  aber  auch 
nicht  so  sehr  die  Mortalität  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen  und 
Wochen,  sondern  vielmehr  in  den  späteren  Lebensmonaten  des  ersten 
Lebensjahres.  Die  Herabsetzung  der  Säuglingssterblichkeit  wird  gefördert 
werden  durch  Alles,  was  die  Widerstandskraft  der  Bevölkerung  hebt, 
die  Weiterverbreitung  der  chronischen  Infectionskrankheiten  und  die 
■chädlichen  Einflüsse  des  modernen  Culturlebens  verhütet. 
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Es  gehören  dazu  sociale  MaaBsnahmen ,  welche  das  Weib  yom 
Kampfplatze  ums  tägliche  Brot  abdrängen  und  ihrem  eigentlichen 
Wirkungskreise  in  der  Familie  znfflhren,  welche  den  gesammten 
nationalen  Wohlstand  heben,  welche  durch  hygienische  PräventiTmaass- 
regeln  in  Stadt-  und  Landbezirken  die  Menschenopfer  unmittelbar  nach 
der  Geburt  verringern. 

Die  Einflösse  der  erhöhten  Temperatur  auf  die  Säuglingssterblichkeit 
zeigt  sich  besonders  dort,  wo  schon  durch  andere  üble  Einwirkungen 
die  Sterblichkeit  gross  ist  und  viel  mehr  als  an  Orten,  wo  die  durch- 
schnittliche Mortalität  der  Säuglinge  relativ  gering  ist.  Je  jünger  die 
Kinder  sind,  desto  besser  vertragen  sie  die  Sommerhitze.  —  Am  gefähr- 
lichsten ist  die  Sommerhitze  für  Kinder  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten 
und  der  ersten  Hälfte  des  zweiten  Lebensjahres. 

Eine  sehr  ergiebige  Quelle  für  die  Säuglingssterblichkeit  liefert 
falsche  und  verunreinigte  Nahrung.  Eisenschitz. 


üeber  Längenwachsthum  und  Morbidität  bei  Kindern.    Von  Dr.  H.  Ad- 
sersen  in  Kopenhagen.   Nord.  med.  ark.    N.  F.    IX.  1.    Nr.  2.  1898. 

Früher  hat  A.  schon  gezeigt,  dass  die  Morbidität  unter  den  Kindern 
der  am  schlechtesten  gestellten  Gesellschaftsdassen  in  Kopenhagen  in 
den  Jahren  1890  bis  1893  während  des  ersten  Lebensjahres  sehr  be- 
deutend war,  im  zweiten  Lebensjahr  stark  und  dann  gleichmässig  ab- 
nahm bis  zum  sechsten  Lebensjahre,  im  siebenten  Jahre  aber  wieder  ein 
Ansteigen  folgte,  das  seinen  Höhepunkt  im  neunten  Jahre  erreichte,  dann 
folgte  wieder  eine  Abnahme  und  wieder  eine  geringe  Zunahme  im 
13.  Lebensjahre.  Neuerdings  hat  er,  um  den  Einfluss  des  Längen- 
wachsthums  auf  die  Morbidität  zu  untersuchen,  vom  21.  November  1896 
bis  6.  Juni  1897  im  Ganzen  an  8397  Kindern  4692  Messungen  angestellt, 
bei  1676  Knaben  2866  Messungen  und  bei  1722  Mädchen  2826  Messungen. 
Die  bei  diesen  Messungen  erhaltenen  Resultate  vergleicht  A.  mit  den 
Ergebnissen  seiner  Untersuchungen  über  die  Morbidität.  Er  hat  dabei 
gefonden,  dass  im  Allgemeinen  sich  Morbidität  und  Längenwachsthum 
wesentlich  in  denselben  Curven  bewegen,  wenn  auch  nicht  immer  gani 
gleichzeitig.  Im  Kindesalter  trifft  im  Allgemeinen  vermehrtes  Längen- 
wachsthum mit  vermehrter  Morbidität  zusammen  und  umgekehrt,  ja  die 
Schwankungen  des  einen  treffen,  namentlich  bei  den  Knaben,  so  genau 
mit  denen  der  anderen  zusammen,  dass  man  aus  der  einen  Curve  die 
andere  ergänzen  kann.  Man  darf  dabei  aber  nicht  vergessen,  dass  das 
Wachsthum  anderer  Organe  als  des  Knochensystems  ebenfalls  auf  die 
Morbidität  Einfluss  haben  kann,  und  das  giebt  sich  besonders  in  den  Curven 
der  Mädchen  zu  erkennen.  Wenn  man  aber  auch  einräumen  will,  dass 
es  das  Wachsthum  des  Knochensystems  nicht  allein  ist,  was  die  Schwan- 
kungen der  Morbidität  bedingt,  sondern  die  Entwickelung  im  Ganzen 
genommen,  steht  doch  das  HChenwachsthum  in  intimerer  Verbindung  mit 
der  Morbidität,  als  die  Zunahme  des  Körpergewichtes,  was  A.  schon 
früher  für  die  Säuglinge  nacbgewiesen  hatte,  und,  wenn  die  Unter- 
suchungen in  den  Kopenhagener  Gemeindeschulen  zu  zeigen  scheinen, 
dass  der  Zahndur chbruch  im  Alter  von  7  bis  14  Jahren  Verschieden- 
heiten darbietet,  die  dem  Längenwachsthum  ziemlich  entsprechen,  und 
man  deshalb  eine  Beziehung  der  Zahnentwickelung  zur  Morb^ität  nicht 
von  der  Hand  weisen  kann,  ist  doch  die  Zahnentwickelung  ebenso  schwer 
zu  verfolgen,  als  die  Entwickelung  der  inneren  Organe,  während  sich 
das  Längenwachsthum  leicht  controliren  lässt.  Walter  Berger. 


XIII.  Hygiene,  Statistik.  209 

Welche  Körperubungen  sind  in  den  Mädchenschulen  einzuführen?  Von 
Dr.  Fr.  Winogradowa-LonkirBkaia  in  Moskau.  La  Mädecine  In- 
fantile.   16.  Janvier  et  1.  F^vrier  1898. 

Die  Bitsende  Lebensweise,  welche  die  Kinder  in  den  Secundar-Sohulen 
fahren  müssen,  schadet  zweifelsohne  ihrer  Qesondheit. 

Die  physische  Erziehung  ist  in  allen  Schalen  zu  sehr  vemachl&ssifft 
nnd  fehlt  in  den  Eztem-Schulen  yoUkommen.  Die  Schule  soll  nicht 
nor  Sorge  tragen  für  die  geistige  Entwickelung  der  Kinder,  sondern 
ebenso  för  die  physische. 

Dieselbe  s<nl  regelmässig  in  den  Schulprogrammen  und  im  Stunden- 
plan aufgenommen  sein.  Nie  darf  ein  Mangel  an  Zeit  ein  Hindemiss 
bilden  zur  Einführung  derselben. 

Das  Turnen  in  den  Mädchenschulen  als  Mittel  zur  Erlernung  der 
Disciplin  ist  unnOthig.  Ebenso  der  (Gebrauch  verschiedener  Turnapparate, 
wie  Stöcke,  Hanteln  und  dergleichen.  Das  Ballspiel  ist  für  Mädchen 
yiel  passender.  Das  Turnen  soll  sich  beschränken  auf  Gehen,  Laufen, 
Springen,  Tanzen  mit  Gesanff  und  Spiele  in  freier  Luft  oder  in  geräumigen 
Localen.  Im  Sommer  obligatorisches  Schwimmen,  Kahnnüiren  und 
Spaziergänge.    Im  Winter  Schlittschuhlaufen. 

Es  ist  nöthig,  dass  die  betreffenden  Lehrer  eine  ausreichende  all- 
gemeine Bildung  haben  und  mit  den  yerschiedenen  physischen  Er- 
ziehungssystemen  vertraut  sind. 

Schulärzte  sollen  dabei  Ueberwaohung  ausüben.  Albrecht. 

SchuOwgienische  Beformen  bei  Masern.  Von  Dr.  Widowitz  in  Graz, 
wiener  klin.  Wochenschr.    Nr.  86.    1898. 

Die  beiden  Neuerungen,  welche  Verf.  vorschlägt,  lauten  folgender- 
maassen: 

1)  Wenn  in  einem  Orte  die  Masern  noch  nicht  epidemische  Aus- 
breitung erlangt  haben,  so  ist  jene  Schulclasse,  in  welcher  ein  Fall  von 
Masern  vorgekommen  ist,  vom  9.  bis  zum  14.  Tage  nach  dem  Bekannt- 
werden der  ersten  Erkrankung  zu  schliessen.  Die  innerhalb  dieser  Zeit 
Erkrankten  sind  genau  zu  isoliren  und  zu  beobachten.  —  Die  Eltern  und 
Pflegeeltern  jener  Schüler,  in  deren  G lasse  der  Fall  vorgekommen  ist, 
mögen  aufgefordert  werden,  innerhalb  der  genannten  fünf  genau  zu  be- 
seichnenden  Tage  ihre  Kinder  von  jedem  Verkehr  mit  anderen  Kindern 
ferne  zu  halten.  Haben  die  Masern  bereits  epidemische  Ausbreitung  ge- 
funden, so  haben  diese  Anordnungen  keine  Giltigkeit  mehr. 

2)  Wohnungsgenossen  von  an  Masern  Erkrankten  dürfen  dann  die 
Schule  besuchen,  wenn  sie  sich  durch  ein  vom  behandelnden  Arzte  so- 
fort nach  abgelaufener  Erkrankung  oder  von  der  competenten  Sanitäts- 
behörde auch  später  ausgestelltes  Zeugniss  ausweisen  können,  dass  sie 
die  Masern  bereits  einmal  überstanden  haben.  Unger. 

Die  Ueberwachung  der  Schulkinder  in  Bezug  auf  Infectionskrankheiten. 
Vortrag  am  XII.  internationalen  Congress  zu  Moskau.  Von 
Dr.  Josef  Schrank  in  Wien.  Monatsschrift  f.  Gesundheitspflege. 
16.  Bd.    1898. 

Seh.  resumirt  die  wichtigsten  seiner  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen : 

1)  Die  Schule  ist  als  ein  Factor  der  Verbreitung  infectiöser  Krank- 
heiten unter  den  Schulkindern  anzusehen. 

2^  Die  gegenwärtig  in  den  meisten  Städten  bestehenden  Maassregeln 
zur  Verhütung  der  Infeotionskrankheiten  durch  die  Schule  entsprechen 
nicht  den  an  sie  gestellten  Anforderungen. 

4)  Der  Mangel  ärztlicher  Aufsicht  in  der  Schule  ist  die  Hauptschuld, 
dass  InfectionskranUieiten  durch  die  Schule  verbreitet  werden. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilknnde.    K.  V.     L.  14 
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6)  Die  Schale  soll  rein  gehalten  werden,  unreine  Kinder  sind  sam 
Unterrichte  nicht  znznlaBsen. 

7)  Beim  Vorkommen  von  Infectionskrankheiten,  beeonderfl  Diphtherie, 
sind  die  Schulkinder  zu  verhalten,  die  üände  und  Nasenhöhlen  mit 
einer  anti8ei)tischen  Flüssigkeit  zu  waschen,  wie  auch  den  Mund  mit 
einer  derartigen  Flüssigkeit  auszuspfilen  und  zwar  unmittelbar  nach 
Schluss  des  Unterrichtes. 

8)  Gesunde  Kinder  aus  infidrten  Familien  dürfen,  wenn  sie  zu  Hause 
bleiben,  die  Schule  nicht  besuchen.  Ihr  Zutritt  ist  erst  gestattet.,  wenn 
die  Ansteckungsgefahr  für  die  Schule  vorüber  ist. 

9)  Die  grössere  Schüleranzahl  in  einer  Glasse  bedingt  auch  eine 
grössere  Gefahr  der  Ansteckung  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen.  Die 
Schülerzahl  einer  Glasse  darf  die  Zahl  40  unter  keiner  Bedingung  über- 
schreiten. 

10)  Zeigen  Kinder  in  der  Schule  Erscheinungen  einer  Infections- 
krankbeit,  so  sind  sie  sofort  aus  der  Schule  zu  entfernen  und  die  Kinder, 
die  mit  ihnen  in  Berührung  kommen,  unter  eine  Art  Contumaz  zu  stellen. 
Die  Schule  ist  in  einem  solchen  Falle  sofort  gründlich  zu  desinficiren. 

11)  Die  Isolirung  soll  erst  dann  aufhören,  wenn  das  kranke  Kind 
sich  in  der  Reconvalescenz  befindet  und  bereits  gebadet  hat,  die  bacterio- 
logischen  Befunde  ein  negatives  Resultat  ergeben  haben  und  die  Wohnung 
und  Effecten  des  kranken  Kindes  desinficirt  worden  sind. 

12)  Die  häuslichen  Verhältnisse  der  Schulkinder  sind,  wo  nur  mög- 
lich, bei  der  Durchführung  der  schulhygienischen  Maassnahmen  za 
berücksichtigen. 

18)  Die  Schutzpockenimpfbng  ist  obligatorisch  einzuführen. 

14)  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Schulkinder  gegen  Infectiooa- 
krankheiten  muss  durch  eine  sorgfältige  physische  Erziehung  gesteigert 
und  letztere  daher  nicht  nebensächlich  behandelt  werden. 

16)  Zur  Durchführung  der  schulhygienischen  Maassregeln  sind  Schul- 
ärzte unerlässlich,  welche  in  Ausführung  hygienischer  und  bacterio logischer 
Untersuchungen  eine  gewisse  Routine  besitzen.  ünger. 


ZIV.  Physiologie.    Allgemeine  Pathologie. 

Studien  über  die  Emäknmgsphyaiologie  des  Säuglings,  Von  Professor 
Dr.  Axel  Johannessen  und  Dr.  Eyoin  Wang.  Hoppe- Seyler^s 
Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.   84.  Bd.    5.  u  6.  H. 

Der  Zweck  der  vorliegenden  Uutersuchuog  war,  die  Ernährung  dea 
Säuglings  in  Bezug  auf  das  absolnte  Quantum  und  auf  die  chemische 
Zusammensetzung  (Nahrungswerth)  zu  prüfen.  Jede  Versuchsreihe  er- 
streckte sich  auf  sechs  Tage  bei  vier  Kindern,  welche  sechs  Tages-  und 
eine  Nachtmahlzeit  hatten.  Die  der  Untersuchung  zur  Verfügung  stehen- 
den Kinder  standen  im  Alter  von  yier  bis  fünf  Monaten. 

Die  Dauer  der  einzelnen  Säugungen  betrug  im  Mittel  19 — ^21,6  Minuten, 
am  häufigsten  war  sie  16—20  Minuten. 

Das  Quantum  der  gesaugten  Milch  bei  der  Einzelmahlzeit,  wobei 
auf  den  Gewichtsverlust  durch  die  Perspiratio  insensibilis  durch  Ein- 
hüllung der  Kinder  in  geölte  Leinwand  Rücksicht  genommen  wurde,  war 
ausserordentlich  schwankend,  die  Mazima  schwankten  zwischen  238  und 
182  g,  die  Minima  zwischen  68  und  100  g,  die  Dnrchschnittswerthe 
zwischen  128  und  167  g,  die  durchschnittlichen  Mengen  pro  24  Standen 
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zwischen  896  und  1100  g,  die  Menge  pro  Kilo  Körpergewicht  zwischen 
181  und  166  g. 

Der  Oewichtsverlnst  durch  Perspiratio  insens.  schwankte  pro  Stande 
zwischen  10,6  nnd  28  g  nnd  pro  Kilo  Körpergewicht  in  24  Standen 
zwischen  84  nnd  76  j^. 

Die  chemische  Znsanimensetznng  der  genossenen  Milch  wnrde  ge- 
prüft und  es  ergah  sich  beim  Albamen  eine  Schwankung  von  0,9  bis 
1,8%,  heim  Fett  Ton  2,7—4,6%,  beim  Zucker  von  6,9—7,66%. 

Der  Zuckergehalt  ist  dm-chgehends  geringer  am  Ende  als  im  Be- 
ginne des  S&ugens,  Albumen  und  Fettgehalt  verhält  sich  gerade  um- 
gekehrt, im  Laufe  der  Nacht  sinkt  der  Fettgehalt  auf  sein  Minimum. 

Von  den  vier  Kindern  nahm  das  eine  Kind  in  sechs  Tagen  70  g  zu, 
bei  einer  Aufnahme  von  90  Calorien  pro  Kilo  Körpergewicht  und  von 
612  Calorien  pro  die,  das  zweite  nahm  96  g  zu,  bei  einer  Aufnahme  von 
106  Calorien  pro  Kilo  Körpergewicht  nnd  von  660  Calorien  pro  die,  das 
dritte  147  g  Zunahme  bei  106  Calorien  pro  Kilo  und  697  Calorien  pro 
die  nnd  endlich  das  vierte  Zunahme  von  77  g  bei  96  Calorien  pro  Kilo 
und  704  Calorien  pro  die.  Eisenschitz. 

Das  Colastrum.    Von  Dr.  E.  Unger.    Virchow^s  Archiv.    161.  Bd.    1.  H. 

Es  ist  wohl  dermalen  die  allgemein  angenommene  Ansicht,  dass  die 
Colostrnmköi-perchen  veriettete  Zellen  sind,  obwohl  bisher  typische 
Colostrumkörpeichen  in  dem  Epithel  nicht  sicher  nachgewiesen  sind. 

Im  Jahre  1890  aber  wies  Czerny  nach,  dass,  wenn  Ammen  durch 
24  Stunden  jede  Art  von  Entleernng  der  Brustdrüse  sistiren.  schon  nach 
21  Standen  im  Seciete  Leakocyten  auftraten,  vom  vierten  Tage  an  aber 
ganz  charakteristische  Colostrumkörperchen.  Czerny  kam  auf  Grund 
von  weiteren  Versuchen  zum  Schlüsse: 

Die  Colostrumkörperchen  sind  Leukocyten,  welche  in  die  Brust- 
drüsenräume  einwandern,  sobald  in  ihnen  Milch  gebildet  und  nicht  ent- 
leert wird,  dann  die  unverbrauchten  Milchkügelchen  aufnehmen  und 
durch  die  Lymphbahnen  ausführen. 

Dr.  ü.  macht  aufmerksam,  dass  bisher  das  der  Milch  aus  den  Talg- 
drüsen an  den  Warzen  beigefügte  Secret  überhaupt  nicht  in  Betracht 
gezogen  worden  ist,  obwohl  diese  Drüsen  während  der  Lactation  stärker 
fanctioniren. 

Die  abgeplatteten  Gebilde,  die  man  in  der  Milch  findet,  mit 
mehreren  FettkÜgelchen  und  Körnchen,  entstammen  sicher  diesen  Talg- 
drüsen. 

Dr.  U.  stellt  sich  nun  die  Aufgabe,  die  Angaben  Czerny 's  einer 
Nachprüfnng  zu  unterziehen. 

Er  konnte  zunächst  bestätigen,  dass  Colostrum  immer  auftritt,  wenn 
die  Drüse  nicht  oder  auch  nur  ungenügend  entleert  wird,  allerdings 
nicht  so  reichlich  als  im  Beginne  der  normalen  Lactation. 

Für  wichtig  hielt  er,  das  Verhalten  der  fettbeladenen  weissen  Blut- 
körperchen in  den  Lymphdrüsen  zu  studiren. 

Er  fand  bei  säugenden  Frauen  die  axillaren  und  retromammären 
Drüsen  auffallend  gross,  und  in  den  Randsinus  der  Lymphdrüsen  sehr 
viele  Leukocyten,  zuweilen  auch  solche,  welche  feine  FettkÜgelchen  ent- 
halten, und  er  konnte  auch  die  Angabe  Czerny*s  bestätigen,  dass  Leuko- 
cyten in  die  Alveolen  und  Milchgänge  einwandern. 

Dr.  Ü.  hält  also  Czerny *s  Theorie  für  richtig. 

Die  Mastzellen  in  der  Milchdrüse,  unregelmässig  gestaltete  grosso 
Zellen  mit  gleichmässig  fein  grannlirtem  Protoplasma  und  einem  runden 
oder  ovalen  Kerne,  wurden  auch  einer  Prüfung  unterzogen. 

Sie  finden  sich  den  Epitholzellen  dicht  aufliegend,  in  grösserer 
Menge  im  interstitiellen  Gewebe  und  am  häufigsten  im  retromammären 
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Fettgewebe  und  im  Fettgewebe  swischen  den  Mammalappen ,  femer  in 
den  perialveolaren  Blat-  nnd  Lymphgefässränmen ,  endlich  auch  in 
Lymphgefässen  and  in  axillaren  nnd  retromammären  LympbdrflBen. 

Den  Mastzellen  schreibt  Dr.  U.  die  Function  sn,  Fett  ans  den 
Alveolen  nach  den  retromamm&ren  Fetträumen  za  den  Fettsellen  zo 
transportiren  oder  Fett  zn  den  perialveolären  R&umen  nnd  in  die  Lymph- 
drfisen  za  bringen,  anch  in  die  Lympb-  nnd  Blutbahn. 

Diese  Mastzellen  hätten  also  eine  analoge  Function  wie  die  Lenko- 
cyten,  wie  sie  anch  Zellformen  za  sein  scheinen,  welche  auf  dieselbe 
Grandform  znrückznfOhren  sind.  Eisenschi tz. 

üeber  den  Einflusa  des  PMoridzins  auf  die  Milchsecretion.  Von 
Dr.  A.  Pappenheim.    Archiv  f.  Verdauungskrankb.   36. Bd.    4.  H. 

Es  hatte  schon  Cornevin  nachgewiesen,  dass  durch  Verabreichung 
von  10—20  g  Phloridzins  bei  milchenden  Kühen  der  Gehalt  der  Milch 
an  Lactose  um  das  Doppelte  und  selbst  darüber  zunahm. 

Dr.  P.  machte  diese  Untersuchung  an  nur  milchenden  Ziegen  und 
berechnete  den  Zuckergehalt  nicht  auf  den  Liter  Milch,  sondern  auf  die 
24Btündige  Milchmenge,  dabei  stellte  sich  nach  Verabreichung  von  2  g 
Phl.  Diabetes  ein,  Abnahme  der  Nahrungsaufnahme,  Abmagening, 
Abnahme  der  Milchsecretion,  der  Procentgehalt  der  Milch  an  Zucker 
änderte  sich  aber  wenig. 

Die  Untersuchung  ergab  auch,  dass  die  Milch  keinen  Traubenzucker 
enthielt.  Eisenschitz. 

Findet  ein  unmittelbarer  Uebergang  von  Nahrungsfetten  in  die  Mück 
statt?  Von  Dr.  Hugo  Winternitz.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  SO.    1897. 

Die  allgemeine  Annahme,  dass  die  Bildung  des  Milchfettes  im  Proto- 
plasma der  Drüsenzelle  erfolgt,  schliesst  die  Möglichkeit  nicht  aus,  dass 
theilweise  die  Drüse  doch  Fett  durch  das  Blut  zugeführt  bekommen 
könnte. 

G.  Rosenfeld  behauptete  am  letzten  Gongresse  für  innere  Medicin 
auf  Grund  von  Ezperimention,  dass  das  Milchfett  aus  den  Fettlagem 
des  Körpers  stamme  (Hammelfett  in  der  Brustdrüse  einer  mit  solchem 
Fett  gefütterten  Hündin). 

Die  von  W.  gemachten  Untersuchungen  widersprachen  dieser  Meinung 
Rosenfeld*s  nicht. 

Er  fütterte  eine  Ziege  mit  Jodfett,  das  mit  dem  Futter  beigebracht 
wurde. 

Die  Bestimmung  des  an  das  Milchfett  gebundenen  Jodes  ergab: 
Von  480  g  verfüttertem  Jodschweinefett,  das  2,8  g  Jod  enthielt,  wurden 
innerhalb  zwei  Tagen  0,17  g  Jod  mit  der  Milch  zur  Ausscheidung  ge- 
bracht, was  rund  6%  des  mit  der  Nahrung  gereichten  Jodfettes  ent- 
sprach, und  W.  rechnete  aus,  dass  in  der  Milch  der  ersten  vier  Versuchs- 
tage 12,6%  des  Gesammtfettes  derselben  ans  Jodfett  bestanden  habe 
und  W.  meint  bewiesen  zu  haben,  dass  Nahrungsfett  unmittelbar 
in  die  Milch  übergehe,  wahrscheinlich  auch  subcutan  einverleibtes  Feil 

Dr.  W.  stellt  noch  Versuche  an,  ob  derselbe  Vorgang  auch  beim 
Menschen  stattfinde.  Eisenschitz. 

Analysen  der  Frauenmüeh.     Von  Dr.  Söldner.     Zeitschr.  f.  Biologie. 

Einleitend  bespricht  Gamerer  die  Streitfrage,  betreffs  des  Eiweiss- 

gehaltes  der  Frauenmilch  und  die  verschiedenen  Methoden,  welche  zar 
Irmittelung  desselben  in  Anwendung  gezogen  worden  sind.    Insbesondere 
die  von  Pfeiffer  angewandte  Methode  der  Kupferfällung  nach  Bitt- 
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haasen  ergiebt  unrichtige,  zu  hohe  Werthe.  Die  von  SOldner  onter- 
BQchten  Milchproben  «raren  stete  MischuDgen  der  ganzen  darch  18  Standen 
gesammelten  Milchproben.  Die  Bestimmungen  des  Eiweisses  worden 
direct  in  der  Milch  nach  Kjeldahl,  die  Trocknung  ohne  Seesand  unter 
100*,  die  Fettbestimmung  nach  Adams,  die  Zackerbestimmung  nach 
Sozhlet  ausgeführt.  Die  zur  Yerfflgung  stehenden  Milchproben  stammten 
zumeist  aus  der  ersten  Zeit  der  Lactation  (10  Bestimmungen  zwischen 
2.~80.  Tag  p.V.).  Br  giebt  daher  nur  das  Resultat  ffir  Frühmilch 
(Mitte  der  2.  Woche): 


Eiweiss 

Citronen- 
säure 

Unbek. 

Gesammt- 

n.  Munk 

Fett 

Zacker 

Asche 

Eztractiv- 

Trocken- 

berechnet 

stoffe 

substanz 

1,58 

8,28 

6,60 

0,27 

0,06 

0,78 

18,40 

Beachtenswerth  ist  dabei  die  relativ  niedere  Zahl  für  Eiweiss  und 
der  hohe  Gehalt  an  Eztractivstoffen,  der  sich  aach  in  mehreren  Analysen 
vom  Oolostrum  der  Kuh  vorfand,  in  der  ausgebildeten  Kuhmilch  da- 
gegen fehlt  oder  doch  äusserst  gering  ist.  Escherich. 


Einiges  Über  die  ünters^iede  ewischen  Frauen-  und  Kühmikh.  Von 
O.  Hammarsten.    Jahresbericht  f.  Thierchemie.    1896. 

Hinsichtlich  der  Eiweissstoffe  hat  man  die  ungleiche  Relation  zwischen 
Casein  und  Albumin  in  den  beiden  Milchsorten  zu  wenig  beachtet  Die- 
selbe ist  bei  der  Kuhmilch  wie  6:1,  bei  der  Frauenmilch  1:1.  Das 
Verh&ltniss  zwischen  Casein  und  Fett  ist  in  jenen  wie  1  :  1,8,  in  dieser 
wie  1  :  3,8.  Fettreiche  CaseinlOsungen  geben  ein  mehr  lockeres  und 
flockiges  Sfturegerinnsel  als  fettarme. 

Will  man  die  Kuhmilch  der  Frauenmilch  ähnlich  machen,  so  muss 
sie  ohne  wesentliche  Aenderung  ihres  Gehaltes  an  Fett,  Milchzucker 
und  löslichen  Salzen  derart  verdünnt  werden,  dass  ihr  Gehalt  an  Casein, 
Calcium  and  Phosphors&ure  abnimmt,  ihr  Gehalt  an  Lactalbumin  gleich- 
zeitig steigt.  Dies  lässt  sich  erreichen  durch  Mischung  süsser  Molke 
mit  Rahm  oder  Vollmilch.  Er  mischt:  200  Rahm  +  800  Molke  oder 
100  Rahm  -f-  100  Vollmilch  +  800  Molke.  Der  ^esammte  Eiweissgehalt 
dieser  Gemenge  betr&gt  M%  t  ^^^  Relation  beider  Eiweissstoffe  s^  7,8 
Albamin,  6,3  Casein.  Dieselben  zeigen  gegenüber  Lab  weitgehende 
Aehnlichkeit  mit  der  Frauenmilch,  wurden  jedoch  leichter  durch  S&uren 

fefällt  und  der  entstehende  Niederschlag  ist  weniger  leicht  löslich  als 
er  in  der  Frauenmilch.  Wegen  des  geringeren  Lecithingehaltes  der 
Kuhmilch  versuchte  H.  auch  den  Zusate  von  Eidotter,  jedoch  konnte 
unter  keinem  Umstände  völlige  Üebereinstinmiung  erreicht  werden. 

Escherich. 

Untersuchungen  über  die  Zusammensetzung  des  Colostrums  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Eiweissstoffe  desselben.  Von  Dr.  H.  Tiemann. 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.   1898. 

Die  wichtigsten  Folgerungen  aus  dem  reichen  Analysenmateriale  des 
Verf.  sind  folgende: 

Das  Colostrum  verschiedener  Kühe  weist  erhebliche  Schwankungen 
in  seiner  Zusammensetzung  auf.  Das  specifische  Gewicht  schwankt 
zwischen  1,0299  und  1,0694;  es  verringert  sich  von  Gemelk  zu  Gemelk. 
Dementsprechend  ninmit  auch  die  Trockensubstanz  ab  (Grenzwerthe 
82,93  und  12,83%).  Die  grössten  Schwankungen  zeigt  der  Fettgehalt, 
er  bewegt  sich  zwischen  0,66  und  9,28%.  Die  Gesammt-N- Substanz 
(Factor  6,87)  betrag  beim  ersten  Gemelk  18,26-21,76%,  beim  zweiten 
7,74-16,80%,  beim  dritten  4,66—12,06%,  nimmt  also  stetig  ab. 
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umgekehrt  verhält  sich  der  Zuckergehalt  (erstes  Gemelk  1,68  bis 
2,92%,  zweites  Gemelk  2,37—8,88%,  drittes  Gemelk  2,74—4,89%). 

Hinsichtlich  der  Basse  der  Kühe  lassen  sich  keine  besonderen  Merk- 
male erkennen;  dagegen  kommt  die  Individaalität  der  Thiere  zar 
Geltang.  Innerhalb  der  EiweisskOrper  überwiegen  die  gelösten  Sab- 
stanzen  durchwegs  die  ungelösten  um  das  10 — 80 fache  des  Betrages. 

Letztere  nehmen  regelmässig  ab,  erstere  meistens  etwas  zu.  Die 
Albuminwertbe  des  Colostrums  entsprechen  ungeföhr  jenen  der  Milch. 
Dasselbe  gilt  annähernd  von  den  Caseinwerthen.  Die  Menge  des  (in 
ungelöster  Form  enthaltenen)  „Globulins"  betrug  das  zwei-  bis  vierfache 
der  Caseinmenge.  Auf  die  Anwesenheit  des  bei  72*  C.  coagnlirenden 
„Globulins**  ist  die  bei  Erwärmung  des  Colostrums  auftretende  Gerinnang 
hauptsächlich  zurückzufahren. 

Verf.  theilt  endlich  noch  die  Ergebnisse  der  Elementaranalyse  des 
von  ihm  aus  Colostrum  isolirten  globulinartigen  Eiweisskörpers  (des 
„Colostrumglobnlins'*)  mit,  woraus  h<)rvorgeht,  dass  dieses  Globulin  vom 
Serumglobiüin  wesentlich  verschieden,  also  ebensowenig  wie  die  übrigen 
Blutbestandtheile  unverändert  in  das  Colostrum  übertritt. 

Pfaundler. 

Zur  qwmUtativen  Bestimmung  der  Etwetss-  ttnd  Extractivstoffe  in  der 
Kvh-  und  Frauenmilch.  Von  Immanuel  Munk.  Virchow's  Archiv. 
Bd.  134.    1893. 

Obgleich  schon  von  verschiedenen  Seiten  das  Vorhandensein  N  haltiger 
Extractivstoffe  in  der  Milch  angegeben  worden,  so  liegt  doch  bis  heute 
noch  keine  bestimmte  Angabe  darüber  vor,  wieviel  von  dem  in  der  Milch 
vorhandenen  Gesammt-N  auf  Eiweisskörper  und  wieviel  auf  den  N  der 
Eztractivstoffe  zu  rechnen  ist.  Mit  Hilfe  der  bequemen  Methode  der 
Nbestimmung  nach  Ejeldahl  hat  M.  den  Gesammt-N  der  Milch  einer- 
seits, den  in  den  Eiweissfällungen  und  im  Restfiltrate  erhaltenen  N 
andererseits  ermittelt  mit  dem  Resultate,  dass  in  der  Ruhmilch  im 
Mittel  6%  des  Gesammt-N  (Maximum  8,6,  Minimum  4,8%)  auf  Extractiv- 
stoffe  zu  rechnen  ist.  ,^Man  wird  demnach  in  den  meisten  Fällen  ohne 
grossen  Fehler  aus  dem  Gesammt-N  den  Gehalt  des  darin  eingeschlossenen 
Eiweiss-N  berech uen  können,  wenn  man  den  für  100  Theile  Milch  er- 
mittelten Gesammt-N  mit  0,94  multiplicirt.  Der  so  berechnete  Eiweiss- 
N-Werth  giebt  mit  6,87  multiplicirt  den  Procentgehalt  an  Eiweiss  in 
der  Milch  an.** 

Zur  Ausfällung  des  Eiweisses  in  der  Milch  bedient  er  sich  der 
Alkoholfällung,  der  Fällung  des  Caseins  durch  sehr  verdünnte  Säuren 
und  des  Albumius  durch  Erhitzen  (Uoppe-Seyler),  der  Magnesium- 
fällung (Tolmatscheff),  der  Kupfermethode  nach  Bitthausen  und 
Stutzer,  endlich  der  Tanninfällung.  Die  letzte  Methode  gab  die 
sichersten  Resultate  in  Bezug  auf  vollständige  AnsföUung  aller  Eiweiss- 
körper, während  bei  der  ersten  und  zweiten  genannten  ein  sogenanntes 
Restei weiss  im  Filtrat  vorhanden  und  durch  Tannin  fällbar  isC 

Jedoch  ist  die  Tanninmethode  wegen  des  Auswaschens  des  massigen 
Niederschlages  mit  kaltem  Wasser  recht  zeitraubend,  M.  bevorzugt 
daher  die  Modification  der  Eupfermethode  nach  Stutzer,  welche  gleich 
sicher  und  viel  schneller  ausführbar  ist  und  alles  Eiweiss  ausfällt,  dessen 
N  dann  von  Kjeldahl  bestimmt  wird.  (Es  sei  bemerkt,  dass  Ref.,  füs  er 
in  den  Jahren  1888  und  89  in  dem  Laboratorium  des  Herrn  Professor 
Soxhlet  arbeitete,  die  hier  augeführte  Methode  als  die  allgemein  üb- 
liche Art  der  Eiweissbestimmung  in  der  Kuhmilch  antraf.) 

Das  Verfahren  ist  auch  für  die  Frauenmilch  anwendbar.  Der 
Procentsatz  des  nicht  aas  Eiweiss  bestehenden  N  ist  hier  erheblich  höher, 
8,7%.  Der  Factor  für  die  Multiplication  des  Gesammt-N  beträgt  bei 
Frauenmilch  sonach  0,91.   Auf  Grund  einer  besonderen  Bestimmang  des 
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N- Gehaltes  im  aschefreien  mittels  Alkoholfdllung  gewonnenen  Fraaen- 
milcheiweiss  berechnet  M.  den  N- Gehalt  desselben  zu  16,76%  gegen- 
über 16,7%  der  Eiweissfällung  aus  Kuhmilch.  Die  richtig  gestellte 
N-Zahl  der  Frauenmilch  ist  demnach  mit  dem  Factor  6,84  (bei  Kuh- 
milch mit  6,87  Sebelien)  sn  multipliciren.  Der  so  bestimmte  Eiweiss- 
gehalt  der  Frauenmilch  betrug  in  den  fünf  untersuchten  Proben  zwischen 
1,19  und  1,87%.  Escherich. 

Kühmilchverdauung    und     Säuglingsemährung.      Von     Dr.    Wilhelm 
Knöpfelmacher.    Wiener  med.  Wochenschr.    1898.    Nr.  4. 

K.  hat  ein  ebenso  einfaches  wie  sinnreiches  Verfahren  ersonnen,  um 
in  den  Filces  der  Säuglinge  einen  eventuellen  Verdauungsrückstand  des 
Caseins  nachznweiben.  Der  Grundgedanke  war  hierbei  folgender:  Die 
fielation  von  N  zu  organisch  gebundenem  P  im  Gasein  betrilgt  18,4  :  1 
(die  Abspaltnngspioducte  sind  noch  P-reicher);  in  den  Verdauungssäften 
des  Säuglings  hingegen  (K.  benfitzte  zur  Untersuchung  derselben  Me- 
conium)  ist  jenes  Verhältniss  260  :  1.  Bestimmt  man  diese  Verhältniss- 
sahl  nun  für  die  Säuglingsstfihle,  so  lässt  sich  daraus  auf  deren  relativen 
Gehalt  an  Caseinresten  schliessen. 

Das  interessante  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  war  nun  folgendes : 

Im  Brnstkindstuhle  beträgt  -p  ungeßlhr  so  viel  wie  im  Meconium  bezw. 

in   den  Verdauungssäften  —  wir  haben  in  denselben  also  wenig  oder 

keinen  Rückstand    von   Casein.     Im   Kuhmilchkothe    dagegen   beträgt 

K 

p-  im  Mittel  16|4. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  dieser  hohe  organische  P- Gehalt  des  Kuh- 
milchkothes  aus  der  Nahrung  stammt,  und  zwar,  wie  weitere  Ueber- 
legungen  ergeben,  nicht  aus  unverändert  abgeschiedenem  Casein,  sondern 
einem  noch  P-reicheren  Verdauungspioducte  desselben,  dem  Pseudo- 
nuclein  von  Hammarsten.  Nebst  dem  derart  erwiesenen  Umstände, 
dass  ein  Derivat  des  Kuhmilch-Oaseins  unverändert  wieder  ausgeschieden 
wird,  ergiebt  sich  noch  eine  wichtige  Folgerung,  dass  nämlich  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Theil  des  organisch  ffebundenen  Nahrungsphosphors 
dem  Kuhmilchkinde  entgeht.  Nun  erhlUt  aber  das  Flaschenkind  ohne- 
dies von  dem  zum  Zellauf  baue  so  wichtigen  organisch  gebundenen  P 
relativ  wenig,  weil  ihm  mit  der  Kuhmilch  —  auf  gleiche  Mengen  Casein 
berechnet  —  nur  %  so  viel  Lecithin  und  Yg  so  viel  Nuclein  zugeführt 
wird,  als  dem  Brnstkinde.  Will  man  dem  Kuhmilchkinde  organischen 
P  (und  Eisen)  in  genügender  Menge  bieten,  so  muss  man  ihm  dati  Casein 
dreimal  so  concentrirt  reichen,  als  es  in  der  Frauenmilch  vorhanden  ist ; 
dem  steht  der  Umstand  im  Wege,  dass  das  Casein  (wenigstens  in  vitro) 
nur  in  verdünnten  Lösungen  leicht  verdaulich  ist. 

Verf.  bespricht  die  bisher  vorliegenden  Versuche,  den  „schädlichen 
Nahrnngsrest**  (den  er  in  einem  modificirten  Sinne  gelten  lässt  und  auf 
den  Caseinrückstand  bezieht)  zu  vermeiden  und  gleichzeitig  den  Ausfall 
an  organischem  P  zu  decken  (Hempel,  Siegfried)  und  schlägt  dann 
im  Pnncipe  folgende  Maassnah men  für  die  Kuhmilch-Ernährung  vor: 
Vei'düunung  der  Milch  bis  zu  0,7%  Caseinpf ehalt,  Anreicherung  mit  Fett 
bis  auf  4%,  Zusatz  von  Milchzucker  bis  auf  6,6%,  Zufüguug  von 
1  Hühnerei  auf  1  1  dieser  Nahrung.  Pfaundler. 

Die  Beziehung  der  Wachsthumsgeschwindigkeit  des  Säuglinpa  zur  Zu- 
sammensetzung der  Milch  bei  verschiedenen  Säugethieren.  Von 
Pro  seh  er.     Hoppe-Sejler*s  Zeitschr.   24.  Bd.    8.  H. 

Bunge  hatte  schon  1874  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Milch 
rasch  wachsender  Säugethiere  reicher  an  Eiweiss  sei  als  die  der  lang- 
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sanier  wachsenden,  so  dass  die  Sohneiligkeit  beim  Menschen  mit  14  pro 
Mille  Eiweiss  in  der  Milch  am  geringsten  und  der  Reihe  nach  grösser 
ist  beim  Pferde  mit  18%o,  beim  Rinde  mit  40%^  ^^^  ^®ün  Honde 
mit  997po. 

P.  ist  der  Thatsache  auch  bei  anderen  Thieren  nachgegangen  und 
hat  gefunden,  dass  beim  Menschen  in  180  Tagen,  beim  P&rde  in 
60  Tagen,  beim  Rinde  in  47  Tagen,  beim  Schweine  in  18  Tagen,  beim 
Schafe  in  8  Tagen  und  bei  der  Eatze  in  6  Tagen  die  Yerdoppelnng  des 
Initialgewichtes  eintritt  und  dass  proportional  auch  die  Steigerungen  des 
Gehaltes  der  jeweiligen  Milch  an  Eiweiss,  Kalk  und  Pnosphorsänre 
stattfinden. 

Dieses  Gesetz  scheint  auch  für  die  individuelle  Entwickelung  in 
gelten,  die  Maxima  des  Eiweissgehaltes  der  Milch  und  die  Mazima  der 
täglichen  Zunahmen  fallen  zusammen. 

Als  ein  allgemeines  Gesetz  wird  noch  aufgestellt:  Der  Säugling 
braucht  mehr  Eiweiss,  weil  er  Gewebe  aufbauen  muss,  und  auch  mehr 
Fett,  weil  er  eine  relativ  grössere  Eörperfläche  hat,  also  mehr  Heiz- 
material braucht,  er  braucht  aber  weniger  Kohlehydrate  als  der  Er- 
wachsene, weil  er  viel  weniger  Arbeit  zu  leisten  hat.    Eisensohitz. 


üeber  die  Eiweissstoffe  der  Müch  und  die  Methoden   ihrer  Trennung. 
Von  A.  Sohlossmann.    Zeitschr.  f.  phys.  Chemie.    Bd.  XXII.    1896. 

Verf.  berührt  sun&chst  die  Wichtigkeit  der  heute  noch  schwebenden 
Streitfragen  über  den  Eiweissgehalt  der  Frauenmilch  und  betont,  dass, 
gleichviel  welche  Methoden  der  Eiweissbestimmung  zur  Verwendung 
kommen,  die  N -Bestimmung  nach  Kjeldahl  unbedingt  als  Gontrole  der 
für  die  einzelnen  Eiweisskörper  gefundenen  Werthe  benutzt  werden 
müsse.  Er  will  dabei  die  Existenz  etwaiger  N- haltiger  Extractivstoffe 
unberücksichtigt  lassen  (vergl.  die  spätere  Mittheilung  über  den  Nucleon* 
Gehalt  der  Milch  Ref.V  Er  hält  jedoch  eine  Trennung  der  verschiedenen 
in  der  Milch  vorhandenen  Eiweisskörper  für  nnerlässlich  und  kritisirt 
die  entgegenstehenden  Anschauungen  von  Duclaux  und  E.  Pfeiffer. 
Er  unterscheidet  neben  dem  Casein  das  Lactalbumin  und  das  Lacto- 
globulin. 

Die  bisher  geübten  Trennungsmethoden  haben  keine  sicheren  Resul- 
tate ergeben.  Der  Zufall  fährte  ihn  zur  Entdeckung  einer  neuen  Methode, 
welche  darin  besteht,  dass  zu  der  auf  40^  erwärmten,  verdünnten  Kuh- 
milch (10  ccm)  cubikcentimeterweise  concentrirte  Kalialaunlösung  hinzu- 
gefügt wird.  Es  tritt  alsdann  eine  flockige  Gerinnung  ein,  weiche  das 
gesammte  Casein  und  Fett  einschliesst,  während  Albumin  und  Globulin 
in  das  klare  Filtrat  übergehen.  Aus  diesem  kann  das  Globulin  durch 
Sättigung  mit  Magnesiumsulfat  ausgeschieden  werden,  der  Rest  ist 
Albumin.  Beide  Substanzen  zusammen  können  auch  als  „wasserlösliches 
Eiweiss'*  durch  Tannin  gefällt  werden,  während  die  isolirte  Ausfällung 
des  Albumin  durch  Erwärmen  nicht  gelingt 

Die  Methode  ist  für  alle  Arten  von  Milch  anwendbar.  10  ccm  Kuh- 
milch so  behandelt  ergaben: 

Caseiu  0,8186  g  =  8,186% 
Globulin  0,0154  g  »-  0,164% 
Albumin  0,0874  g  »  0,874%. 

Die  weiteren  Ausführungen  des  Verf.  gipfeln  in  der  Behauptung, 
dass  die  wasserlöslichen  EiweissstofiPe  den  wichtigsten  und  am  leichtesten 
verdaulichen  Antheil  des  Milcheiweisses  darstelleD  und  dass  die  Ueber- 
legenheit  der  Frauenmilch  in  der  Säuglingsernährung  wesentlich  auf 
dem  höheren  Gehalt  derselben  an  Albumin  beruhe.  Esoherich. 
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üeber  Esehmtlch,  Vod  A.  Schlossmann.  Zeitschr.  f.  phys.  Chemie. 
Bd.  XXIII.   1897. 

Die  Errichtang  einer  EselsmilchgerinDangs-GeQOBsenBchaft  gab  Schi. 
Gelegenheit  zu  einer  Reihe  von  Untersachungen.  Er  fand  das  Anssehen 
und  Geschmack  derselben  wie  gewässerte  Kuhmilch^  specifisches  Ge- 
wicht 1088  g.    Reaction  alkalisch. 

Die  Analyse  von  100  Theilen  Milch  ergab: 

Trockensubstanz  .    .  11,16 

Casein 0,981 

Albumin      ....  0,827 

Phosphorfleischsäure  0,120 

Fett 0,864 

Zucker 4,94 

Asche 0,809. 

In  Bezug  auf  die  Gerinnung  zeigte  sich  kein  Unterschied  gegenüber 
einer  die  gleichen  Mengen  Gasein,  ^bumin  und  Fett  enthaltenden  Kuh* 
milchverdflnnung.  Dagegen  besteht  in  dem  geringen  Fettgehalt  bei 
einer  nicht  entsprechend  verminderten  Eiweissmenge  ein  wesentlicher 
Nachtheil  der  Eselsmilch  gegenüber  der  Kuhmilch.  Escherich. 

Zur  KemUnias  des  Caseins  und  seiner  peptischen  SpaUungsproducte,  Von 
Dr.  F.  Alezander.    Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie.    1898. 

Das  nach  Hammarsten's  Vorschrift  hergestellte  Casein  fand  A. 
mit  einer  kleinen  Menge  eines  albuminatähnlichen  KOrpers  verunreinigt. 
Durch  fractionirtes  Austialzen  trennte  Verf.  die  Verdauungsproducte  des 
Caseins  in  sechs  Fractionen,  wovon  die  erste  aus  einem  Gemenge 
primärer  Albumosen,  die  zweite  bis  vierte  ans  secundären  Albumosen, 
die  fünfte  und  sechste  aus  Peptonen  bestand.  Auffallend  und  von  anderen 
Eiweisskürpem  abweichend  verhält  sich  das  Casein  namentlich  insofern, 
als  der  Heteroalbumosencomplez  und  der  Kohlehydratkem  nur  sehr  un- 
ansehnlich (in  völlig  reinem  Casein  vielleicht  gar  nicht)  vertreten  sind. 
Dies  weist  darauf  hin,  dass  die  Structur  des  Caseins  von  jener  anderer 
Eiweisskörper  schon  in  den  Grundzügen  wesentlich  differirt.   P  f  au  n  d  1  e  r. 

Ueber  Caseinverdauung,  Von  Dr.  W.  Enüpfelmaoher.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  1898.  Nr.  46.  Vortrag  in  der  pädiatrischen  Section 
der  70.  Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf. 

Im  Anschlüsse  an  seine  früheren  Untersuchungen  über  die  Casein- 
verdauung bei  künstlich  genährten  und  Brustkindern^  welche  bei  ersteren 
einen  beträchtlichen  Casein-  bezw.  Phosphorverlust  ergeben  haben, 
trachtete  E.  diesen  Verlust  quantitativ  zu  bestimmen.  Die  Technik 
dieser  Bestimmung  bietet  beträchtliche  Schwierigkeiten. 

K.  fand,  dass  der  Verlust  an  Eiweissphosphor  durch  die  Fäces  bei 
älteren  (7—11  Jahre)  Kindern  etwa  4—5%  beträgt.  Davon  muss  aller- 
dings noch  der  Darmsäften,  desqnamirten  Epithelien  etc.  angehörende 
Nucleinphosphor,  dessen  Bestimmung  bisher  nicht  einwandsfrei  gelang, 
in  Abrechnung  gebracht  werden. 

Das  Verhältniss  N  :  P  (organisch  gebunden)  betrug  im  Eothe  dieser 
älteren  Kinder  14:1  bis  29,7:1,  woraus  ersichtlich,  dass  dieselben 
Kuhmilchcasein  besser  ausnützen  als  Säuglinge.  Pfaundler. 

Ueber  den  Einfluss  der  Zufuhr  von  KohleJwdraten  auf  den  EiweissgerfaU 
im  Organismus  magmdarmkranker  Säuglinae.  Von  Dr.  Arthur 
Keller  in  Breslau.    Centralbl.  f.  innere  Med.    1899.    Nr.  2. 

Vermehrung  der  Eiweiss- Zufuhr  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus 
fördert    nicht    den    Eiweissansatz;    es    machen    sich    hierbei    vielmehr 
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mancherlei  schädliche  Neben wirkangen  bemerkbar.  Dies  steht  fQr  den 
Erwachsenen  Iftnest  fest  und  wurde  für  den  Säugling  durch  frühere 
Untersuchungen  des  Verf.  erwiesen.  Hingegen  kann  man  den  Eiweisi- 
ausatz  bei  gleicher  Zufuhr  durch  N-freie  Nahruugsstoffe  begünstigen. 
Fett  kommt  diesbezüglich  für  den  Säugling  wegen  der  bestehenden 
Säureintoxicationsgefahr  nicht  in  Betracht.  Will  man  jene  Wirkung  der 
N-freien  Nahrungsbestandtheüe  bei  ihm  erzielen,  so  muss  man  daher  sa 
Kohlehydraten  greifen.  Wie  verhält  sich  der  N-Stoffwechsel  des  Säug* 
lings  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  mit  und  ohne  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten (Maltose?)  Eine  Reihe  instructiver  Versuche  giebt  hierüber 
Aufschluss:  Unter  sonst  gleichen  Umständen  verringert  Zusats  von 
Maltose  zur  Nahrung  den  Verbrauch  an  Eiweiss  im  Körper.  Bei  Zusatz 
von  Maltose  zur  Nahrung  hat  man  weniger  N- haltige  Bestandtheile 
nöthig,  um  den  Körper  auf  seinem  N-Bestande  zu  erhalten  oder  sum 
N- Ansätze  zu  bringen,  als  bei  Zufuhr  von  Kuhmilch  allein.  Die  Grösse 
des  N-Ansatzes  wird  namentlich  auch  durch  das  Verhältniss  der  N- 
haltigen  Bestandtheile  der  Nahrung  bu  den  N-losen  beeinflusst.  Handelt 
es  sich  bei  Ernährungsstörungen,  die  durch  Eiweissüberemährung  erzeugt 
wurden,  um  Begünstigung  des  Eiweissansatzes,  so  ist  diesem  Zwecke 
Zusatz  von  Kohlehydraten  zur  Nahrung  in  ausgezeichneter  Weise  dien- 
lich. Die  Versuche  des  Verf.  beziehen  sich  zunächst  nur  auf  Maltose, 
die  ihm  allerdings  besonders  empfehlenswerth  erscheint;  doch  zeigt  er 
an  den  von  anderen  Autoren  gewonnenen  Daten,  dass  obige  Sätze,  be- 
treffend die  Begünstigung  des  Eiweissansatzes»  auch  für  andere  Kohle- 
hydrate Geltung  haben. 

Details  betreffend  ist  hervorzuheben,  dass  Zusatz  von  Kohlehydrat 
zur  Milchnahrun^  jedesmal  zwar  die  ßetentionszahl  des  eingeführten  N 
erhöhte,  aber  die  Besorptionszahl  verminderte,  dass  femer  auch  bei 
EiweisBzerfall  im  Körper  die  Beimengung  von  Maltose  zur  Nahrung 
eklatant  vortheilhafte,  d.  h.  den  Zerfall  hemmende  Wirkung  ausübt 
Das  Alter  der  drei  Versuchskinder  betrug  circa  drei,  bezw.  fQnf  und 
acht  Monate.  Pfaundler. 


üeber  den  Einfluss  der  Fette  auf  die  Äusniltzung  der  Eiweissstoffe.   Von 
B.  Laas.    Zeitsohr.  f.  phys.  Chemie.   Bd.  Xa.    1897. 

Verf.  hat  durch  Versuche  am  Hunde  festgestellt,  dass  durch  Hinzu- 
fügen grösserer  Mengen  von  Fett  zur  Fleisohnahrung  die  Verwerthbar- 
keit  des  in  der  Nahrung  enthaltenen  Eiweisses  gesteigert  wird.  Diese 
bessere  Eiweissverwerthung  kann  aber  nicht  dadurch  erklärt  werden, 
dass  etwa  die  Spaltung  der  Eiweisskörper  im  Darmcanal,  die  bei  reiner 
Fleischnahrung  einen  Theil  des  Eiweisses  der  Verwerthung  im  Organis- 
mus entzieht,  durch  den  Zusatz  von  Fett  zum  Fleisch  eine  Verminderung 
erfährt.  Eine  Abnahme  der  Zersetzungsvorgänge  im  Darme,  wie  sie  bei 
Zufütterung  von  Kohlehydraten  durch  Verminderung  der  Eiweissfäulnis« 
im  Darm  bemerkt  wird,  lässt  sich  während  der  Fettperioden  nicht  nach- 
weisen. Die  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung  während  der 
Fettznfötterung  dürfte  vielmehr  so  zu  erklären  sein,  dass  bei  gleich- 
bleibender Stickstofi^ufuhr  mehr  Stickstoff  im  Körper  zurückbehalten  und 
zum  Ersatz  zu  Grunde  gegangenen  Protoplasmas,  zur  Erzeugung  neuer 
Zellen  verwendet  wird.  Es  che  rieh. 


XIV.  Physiologie.    Allgemeine  Pathologie.  219 

Zur  Kenntnüs  der  Phosphorfieischsäure,  Von  M.  Sigfried.  Zeitiichr. 
f.  phys.  Chemie.   Bd.  2J.    1896. 

Ueber  den  Gehalt  der  menschlichen  Muskeln  an  Nuchon.  Von  M.  Mülle r. 
Ebenda.   Bd.  82.    1897. 

Ueber  den  Nucleongehali  der  Kuh-,  Frauen-  und  Ziegenmilch.  Von 
E.  Wittmaak.    Ebenda.    Bd.  22. 

Zur  Kenntniss  des  Phosphors  in  der  Frauen-  und  KuhmUch  Von 
M.  Sigfried.    Ebenda.    Bd.  22. 

Ip  einer  im  Arch.  f.  Anatomie  a.  Physiologie,  physiol.  Abth.  1894 
erschienenen  Abhandlung  hat  Sigfried  gezeigt,  dass  sich  ans  den 
Mnskelextracten  nach  Entfernung  der  Phosphate  durch  Barythydrat 
mittelst  Eisenchlorid  in  der  Hitze  eine  in  Wasser  unlösliche,  in  Alkalien 
leicht  lösliche,  phosphorhsltige  Eisenverbindang,  das  Camiferrin,  ge- 
winuen  l&sst.  Ans  dieser  entsteht  durch  Zersetzen  mit  Barythydrat  das 
Baryt«a]z  der  Fleischs&ure  C^o^is^s^öt  ^^^^^  einbasischen  Säure,  die 
mit  dem  von  Efihne  als  Verdauungsproduct  des  Muskelfleisches  schon 
frfiher  dar^stellten  Antipepton  identisch  sein  soll.  Die  Phosphorfieisch- 
säure-Verbindung  steht  wegen  ihres  hohen  organisch  gebundenen  Phosphor- 
gehaltee  den  Nucleinen  nahe  und  hat  deshalb  den  Namen  Nucleon  erhalten. 

Die  Bedeutung  dieses  nen  entdeckten  Körpers  liegt  einmal  darin, 
dass  derselbe  einen  der  Energiestoffe  der  Muskeln  darstellt.  S.  fand 
im  ruhenden  Hundemuskel  2,4,  1,81,  0,67  g  pro  1000  g  Muskel,  in  dem 
ermüdeten  jedoch  Werthe,  die  etwa  halb  so  gross  waren.  Die  Phosphor- 
fieischsäure ist  also  bei  der  Mnskelthätigkeit  yerbraucht  worden.  Von 
besonderem  Interesse  ist  der  voü  Müller  erbrachte  Nachweis,  dass  der 
Nucleongehalt  der  Muskeln  Neugeborener  wesentlich  geringer  ist  Er 
beti%t  0—0,04%,  gegen  0,1—0,21%  beim  Erwachsenen. 

Uas  Nucleon  ist  aber  auch  ein  constanter  Bestandtheil  der  Milch  und 
eignet  sich  dadurch,  dass  es  mit  Eisen,  Kalk,  Ma^esia  leicht  lösliche 
Doppel  Verbindungen  eingeht,  als  Transportmittel  für  die  Zufuhr  dieser  Stoffe. 

Der  Nucleongehalt  der  Kuhmilch  wurde  von  Wittmaak  in  6  Ver- 
suchen zu  0,66 — 0,6  g  uro  1,  in  der  Frauenmilch  dagegen  zu  1,1  bis 
h^  9  P>*<>  ^f  °>l80  doppelt  so  hoch  bestimmt,  während  £e  Ziegenmilch 
nahezu  ebensoTiel  wie  die  Frauenmilch  enthält. 

Hierdurch  ist  ein  neuer  Unterschied  zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch 
festgestellt,  dessen  Bedeutung  sofort  einleuchtet,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Kuhmilch  bei  1,6  g  pro  1  Gesammtphosphor  nur  6%,  die  Frauen- 
milch bei  0,47  g  Gesammtphosphor  dagegen  41,6%  als  Nucleonphofiphor 
enthält.  Die  noch  übrigen  68,6%  sind  fast  ganz  auf  den  Phoephor- 
gehalt  des  Caseins  zu  rechnen,  so  dass  in  der  Frauenmilch  nur  oder 
fast  nur  orsanisch  gebundener  Phosphor  vorhanden  ist,  anorganische 
Phosphate  fast  gänzlich  fehlen.  Das  Brustkind  nimmt  ausser  dem 
Caseinphosphor  fast  nur  Nucleonphosphor  auf,  während  die  phosphor- 
reiche Kuhmilch  0,68  g  als  Caseinphosphor,  0,09  g  als  Nucleonphosphor, 
somit  nur  0,67  g  oder  noch  nicht  die  Hälfte  des  Gesammtphosphors  in 
organischer  Bindung  enthält.  Es  ist  möglich,  dass  in  dem  Ueberwiegen 
des  Nucleonkalkes  die  Ursache  ffir  die  bessere  Assimilation  des  Kalkes 
aus  der  Frauenmilch  gelegen  ist.  Da  das  Nucleon  der  Milch  in  das 
der  Muskeln  übergehen  kann,  ist  die  Zufuhr  desselben  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  zu  empfehlen.  Escherich. 

Zur  Kenntniss  des  Phosphors  in  der  Frauen-  und  Kindermilch.  Von 
Dr.  Jul.  Stoklasa.  Hoppe -Seyler's  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie. 
2.  Bd.    7.  u.  8.  H. 

Nach  einer  von  Sigfried  (diese  Zeitschr.  XXI.  Bd.)  publicirten 
Arbeit  sind  67^  ^^s  Phosphors  der  Kuhmilch  und  41,5%  der  Frauen- 
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milch  Nuoleonphospbor,   insbesondere   aber  der  Phosphor  der  Fraaen- 
milch  hauptsächlich  Casein-  und  Nucleonphosphor. 

Nach  den  Analysen  von  S.  aber  bewegte  sich  für  je  100  ccm  Roh* 
milch  die  gefand  ene  Lecithinmenge  zwischen  0,09 — 0,118  g  Lecithin  (je 
1  g  Mg,P,Oi  entspricht  7,8708  Lecithin). 

In  100  g  Frauenmilch  sind  0,17 — 0,86  g  Lecithin  enthalten. 

Es  sind  in  1  1  im  Mittel  0,168  g  Phosphor,  in  1  1  Kuhmilch  nur 
0,091  g  Phosphor  als  Lecithin  enthalten  i.  e.  vom  Gesammtphosphor 
86%  in  der  Frauenmilch  und  in  der  Kuhmilch  6%  in  Form  von  Lecithin. 

Es  folgt  daraus  neuerdings,  dass  Frauenmilcn  durch  Kuhmilch  nicht 
ersetzt  werden  kann,  um  so  mehr  als  sich  Lecithin  beim  Sterilisiren  cersetiL 

So  wie  in  der  Milch  hnd  S.  auch  bei  manchen  Embryonen  der 
Pflanzensamen  fiut  den  gesammten  Phosphor  in  Form  von  Phosphor- 
fleisch  säure  und  Lecithin  und  sicher  kommt  der  PhosphorfleischBftare 
eine  wichtige  Aufgabe  zu  während  der  Keimperiode  und  der  Blüthe. 

Eisenschitz. 

Ueber  die  Ausscheidung  des  Jodothifrins  durch  die  MUch,  Von  Dr.  Ivar 
Bang.    Berl.  klin.  Wochenschr.    Nr.  68.    1897. 

Eine  Frau  erhält  wegen  Struma  vom  14.  September  bis  8.  October 
21  Jodothyrinpulver  zu  je  0,008  Jodothyrin. 

In  dieser  Zeit  nimmt  ihr  Halsumfang  von  87,6  auf  84,6  cm  ab. 

Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Cur  ist  ihr  Kind,  das  sie  selbst  säugt, 
sechs  Wochen  alt  und  hat  eine  Struma  congenita  von  etwa  EigrOsse, 
welche  Dyspnoe  hervorruft,  besonders  während  des  Schreiens. 

Zur  Zeit  des  Beginnes  der  Jodothyrincur  der  Mutter  ist  die  Struma 
sehr  bedeutend  gewachsen,  der  Halsumfang  des  Kindes  87  cm.  Diese 
Struma  des  Kindes  nimmt  während  der  Verabreichung  des  Jodothyrins 
an  die  Mutter  ab  und  zwar  in  den  ersten  ffinf  Tagen  um  8  cm  und  bis 
zum  Schlüsse  der  Cur  noch  um  8  cm,  so  dass  der  Hals  nun  normal  er- 
scheint und  auch  ein  Jahr  später  noch  so  bleibt. 

Dr.  B.  hält  sich  fOr  berechtigt,  das  Schwinden  der  Struma  beim 
Kinde  auf  durch  die  Muttermilch  vermitteltes  Jodothyrin  zu  schieben, 
und  hebt  hervor,  dass  die  Maxima  der  Abnahme  der  Strumen  bei  Mutter 
und  Kind  zeitlich  zusammen  fielen.  Eisenschitz. 

Betrachtungen  über  Stoff-  und  Kraflwechsel  des  Säuglings  bei  verschiedenen 
BJrnähnmasmethoden,  Von  Prof.  Otto  Heubner.  Berliner  klin. 
Wochenschr.    Nr.  1.    1899. 

Die  Betrachtungen  basiren  auf  Stoffwechsel bestimmungen  an  drei 
Kindern,  deren  ausfahrliche  Darlegung  im  86.  Bd.  der  Zeitschr.  f.  Biol. 
von  Prof.  Rubner  und  Prof.  Heubner  veröfifentlicht  worden  ist. 

H.  betont,  dass  die  geringe  Zahl  der  beobachteten  Individuen  und 
dazu  der  Umstand,  dass  es  sich  auch  dabei  nicht  am  Individuen  im  voll- 
kommenen physiologischen  Zustande  gehandelt  hat,  es  nicht  zulassen, 
sichere  allgemein  giltige  Schlüsse  zu  ziehen,  aber  es  doch  möglich 
machen,  ans  ihnen  praktisch  wichtige  Folgerungen  abzuleiten. 

Die  Untersuchungen  wurden  vorgenommen: 

1)  An  einem  6280  g  schweren,  9  Wochen  alten  Knaben,  der  von 
der  Mutterbrust  während  der  Versuchsdauer  von  9  Tagen  statt  des 
Darchschnittsbedarfes  von  800  g  pro  die  nur  608  g  Milch,  statt  pro  Tag 
und  Kilo  Körpergewicht  100  Calorien  Nährwerth  nur  78  bekam  und 
dabei  doch  sein  Gewicht  erhielt,  sogar  um  20  g  noch  erhöhte. 

Dieses  Kind  nahm  pro  die  1,08  N  (resp.  6,9  g  Eiweiss),  16,71  Fett, 
42,02  Zucker  und  1,27  Asche. 

Von  N  erschienen  16,9%  im  Koth,  das  Kind  hat  also  Eiweiss  seinem 
Organismus  einverleibt,  aber  Fett  abgegeben. 
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2)  An  einem  7  Monate  alten,  7670  g  schweren  Kinde,  das  die  ge- 
wohnte Tagesmenge  von  1  1  unverdünnter  Kuhmilch  mit  80  g  Milch- 
zucker bekam ,  während  der  siebentägigen  Yersuchsseit  um  130  g  und 
in  den  darauffolgenden  Taj^en  um  weitere  110  g  zugenommen  hatte. 

Das  Kind  hatte  pro  die  aufgenommen  786,6  Calorien  und  pro  Kilo 
Körpergewicht  96  Calorien  (um  10  mehr  als  die  Norm  ist)  und  hatte 
doch  nur  pro  die  (während  der  Versuchszeit)  eine  circa  normale  Gewichts- 
zunahme gezeigt. 

Die  aufgenommene  Nahrung  enthielt  28  g  Eiweiss,  38  g  Fett,  79  g 
Zucker  und  6,8  g  Asche,  also  um  230%  mehr  Eiweiss,  um  46%  mehr 
Fett  und  um  28%  mehr  Zucker  als  das  Brustkind. 

Vom  aufgenommenen  N  gingen  mit  dem  Kothe  nur  6,4%  ab. 

Das  Kind  1)  hatte  vom  N  pro  Tag  und  Kilo  0,2  nur  0,06  zum  An- 
sätze verwendeti  das  Kind  2)  von  0,58  N  pro  Kilo  nur  0,1,  1)  hatte  mit 
Urin  und  Seh  weiss  0,107  N  pro  Tag  und  Kilo,  2)  0,44  ausgeschieden, 
2)  hatte  also  einen  Ueberschuss  von  Eiweiss  aufgenommen,  aber  viel 
schlechter  ausgenützt  als  1). 

8)  An  einem  8ji  Monate  alten,  atrophischen  Kinde,  2986  g  schwer, 
welches  bei  einer  Versachsdauer  von  vier  Tagen  pro  die  ungefähr  1  1 
mit  Kufekemehl  verdünnter  Milch  bekommen  hatte.  Die  Nahrung  ent- 
hielt 11,4  g  Eiweiss,  12,7  g  Fett,  64,1  g  Zucker  und  8,2  g  Asche,  pro 
Kilo  und  Tag  3,8,  4,1  und  18,  also  vom  Eiweiss  und  Fett  soviel  als  2), 
von  Zucker  fast  das  Doppelte. 

Nun  scheint  ein  Vergleich  zwischen  dem  gesunden  Flaschenkinde  2) 
und  dem  atrophischen  8)  zu  ergeben,  dass  das  erst«re  pro  Kilo  und  Tag 
nur  0,1  g  Stickstoff,  das  letztere  aber  0,82  g  zurfickbehält,  dass  das 
erstere  78%,  das  letztere  47%  Stickstoff  durch  den  Harn  abgiebt,  dass 
also  das  atrophische  Kind  den  eiweisshaltigen  Bestandtheil  der  Nahrung 
mit  grösserer  Gewalt  an  sich  reisst,  als  das  normale  Flaschenkind  2). 

Allein  bei  einem  zweiten  Versuche  mit  8),  wobei  eine  aus  Kufeke- 
mehl bereitete  Suppe  verabreicht  worden  war,  war  die  Ausnützung  der 
stickstoffhaltigen  Substanz  eine  sehr  ungünstige,  obwohl  das  Mehl  als 
solches  ziemlich  gut  verdaut  worden  war,  es  schied  nun  durch  den  Harn 
alles  aufgenommene  N  wieder  aus  und  noch  mehr  und  nahm  an  Körper- 
gewicht beträchtlich  ab. 

Den  Grund  dafflr  kann  man  in  dem  Umstände  finden,  dass  in  diesem 
vierten  Emährungsversuche  nur  170  Calorien  in  Form  stickst  off  loser 
Nährstoffe  und  noch  überdies  in  schwer  verdaulicher  Form  waren  ver- 
abreicht worden,  also  nicht  im  Stande  waren,  das  Eiweiss  vor  nutzlosem 
Zerfalle  zu  schützen. 

Die  Versuche  lehren  auch,  dass  das  Casein  nicht  ein  schwer  ver- 
daulicher Eiweissstoff  sei,  wenn  es  eben  nicht  bei  Ueberfütterung  oder 
bei  Verdauungsstörungen  im  Darme  abnorme  Zersetzung  erleidet,  ferne», 
dass  für  den  wachsenden  Säugling  Eiweiss  in  der  Menge,  wie  sie  von  der 
Mntterbrust  geliefert  wird,  genügt,  wenn  die  ausreichende  Menge  von 
stickstofffreier  Kost  mit  gegeben  wird,  dass  innerhalb  gewisser  Grenzen, 
so  lange  keine  Stagnation  der  eingeführten  Nahrung  im  Darme  eintritt, 
ein  Plus  von  Eiweiss  ohne  Schaden  vertragen  wird  und  so  lange  die 
dadurch  den  Organismus  nothwendig  gewordene  Verdauungsarbeit 
(Drüsenarbeit  Ruh n er),  die  sich  aus  der  höheren  Kohlensäureproduction 
erschliessen  lässt,  nicht  zu  gross  ist. 

Dieses  Uebermaass  an  Arbeit  wird  um  so  eher  Schaden  stiften,  je 
schwächer  die  Kinder  sind. 

Im  selben  Sinne  macht  sich  die  erhöhte  Wasserabgabe  bei  den 
künstlich  ernährten  Kindern  geltend,  auch  sie  zwingt  den  kindlichen 
Organismus  zu  erhöhter  Arbeit  und  kann  dadurch  schwachen  Säuglingen 
schaden.  Eisenschitz. 
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Die  Ausscheidung  flüssiger  Fette  durch  die  Fäces  und  die  Resorption  des 
Milch  fettes  bei  Kindern,  Ans  dem  Carolinen-Einderspitale  nnd  dem 
ehem.  Laboratorium  des  Rndolphspitales  in  Wien.  Von  Dr.  W.  K  n  ö  p  f  e  1  • 
mach  er.    Wiener  klin.  Wochenschr.   Nr.  80.    1897. 

Die  wesentlichen  Resultate  seiner  Arbeit  fasst  Verf.  in  Folgendem 
zusammen : 

1)  Das  Kothfett  des  Erwachseneu,  respective  älteren  Kindes  enthält 
bei  ausschliesslicher  Milchnahrung  12 — 20^^  Olein.  Der  grOssere  Theil 
desselben  gehört  dem  mit  den  Verdauungssäften  entleerten  Fette  an, 
ein  geringer  dem  nicht  resorbirten  Milchfette. 

2)  Da»  Eothfett  des  Säaglings  enthält  28,8-37,87«  Olein.  Nur  ein 
sehr  geringer  Theil  desselben  (etwa  67o)  entstammt  dem  Fette  der  Ver- 
dauungssäfte ;  fast  das  ganze  Olein  des  Kothfettes  entstammt  daher  beim 
Säugling  dem  nicht  resorbirten  Milchfette. 

8)  Die  Ausnutzung  des  Milchfettes  ist  beim  Säugling  eine  etwas 
schlechtere  als  beim  Erwachsenen  und  älteren  Kinde.  Dnger. 

l!)in  Ventü'Hamfänger  für  Säuglinge  beiderlei  OesMechts.  Von 
Dr.  R.  Heck  er.    Münchener  med.  Wochenschr.   Nr.  8.    1898. 

Dem  von  H.  construirten  Apparat,  der  sich  auf  der  Mtincheupr  Üni- 
versitäts- Kinderklinik  bewährt  haben  soll,  wird  nachgerühmt,  dass  er 
die  anderweitig  in  Gebrauch  stehenden  Apparate  an  Brauchbarkeit  über- 
treffe, weil  er  auch  bei  unruhigen  Kindern  sicher  functionirt. 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  für  Knaben  und  Mädchen  ver- 
schieden gestalteten  Ansatzstücke  aus  Patentgummi,  aus  einer  länglichen 
Flasche,  welche  durch  ein  selbstthätigcs  Ventil  den  Rückfluss  der  an- 
geflossenen  Flüssigkeit  verhindert  und  einer  Beckenbandage  zur  Fiximng 
des  Apparates. 

Die  Firma  Metzeier  &  Co.  in  München  übernimmt  die  Lieferung 
solcher  Apparate.  Eisenschi ts. 

lieber  die  Ursachen  des  Misslingens  der  künstlichen  Ernährung  der  Neu- 
geborenen und  über  die  Mittel,  dasselbe  eu  verhindern.  Von 
Dr.  Pierre  Laurent  in  Englefontaine.  La  M^decine  infantile. 
Nr.  8  u.  6.    1898. 

Das  beste  Mittel  zur  Beurtheilnng  der  Güte  einer  Milch  ist  das  Kind. 
Die  regelmässige  Gewichtszunahme  deutet  auf  eine  gute  Assimilation. 

Von  Zeit  zu  Zeit  ist  es  nOthig,  die  Milch  der  Mutter  oder  der  Amme 
zu  untersuchen,  und  hierzu  eignet  sich  am  Besten  der  Apparat  DemicheL 

Es  ist  wichtig,  die  Dauer  einer  Mahlzeit  und  die  Zwischenzeit  jeder 
einzelnen  zu  überwachen  und  festzusetzen. 
^      Die  Kuhmilch  ist  das  einzig  praktische  Ersatzmittel  für  die  Brust 

Ungekochte  Kuhmilch  kann  nur  unter  folgenden  zwei  Bedingungen 
verabreicht  werden: 

1)  Dass  sie  von  Kühen  herkommt,  die  mit  Tuberkulin  geprüft  sind. 

2)  Dass  sie  spätestens  Morgens  6  Uhr  in  die  Hände  der  Hausfrau 
kommt.  Bei  der  geringsten  Verdauungsstörung  beim  Kinde  soll  sofort 
die  Milch  untersucht  werden,  weil  trotz  der  Ehrlichkeit  des  Producenten 
die  Race  der  Kuh,  ihre  Ernährung  und  ihre  Verpflegung  auf  die  Güte 
der  Milch  ihren  Einfluss  üben  können. 

Wenn  man  sich  keine  wirklich  tadellose  frische  Kuhmilch  ver- 
schaffen kann,  so  muss  man  zu  einer  bekannten  Marke  in  der  Flasche 
sterilisirter  Milch  greifen,  am  Besten  der  sogenannten  humani- 
sirten  Milch. 

Um  dieselbe  Gewichtsvermehrung  zu  erzielen,  muss  das  neugeborene 
Kind  eine  grössere  Menge  sterilisirter  Milch  bekommen,  als  rohe  oder 
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hnmanisirte  Milch.  Zu  früh  geborene  Kinder  mflsBen  während  ihrer  ersten 
drei  bis  yier  Lebensmbnate  ausachlieaslich  mit  Franen-  oder  hamanisirter 
Milch  ernährt  werden.  Ebenso  Kinder  von  schwächlichem  Bau,  rachitische 
Kinder  oder  solche,  welche  bei  der  Qeburt  weniger  als  8  kg  wogen. 

Die  hnmanisirte  Milch  mnss  der  Muttermilch  vorgezogen  werden, 
wo  das  Kind  an  der  Bmst  EmährangsstOrnngen  bekommt.  Haben  die 
Störungen  anfgehOrt,  so  kann  man  das  Kind  wieder  an  die  Bmst  znrfick- 
legen.  Albrecht. 

Zur  Würdigung  der  Magenverdauung  im  Säuglingsalter.  Von  Dr.  H.  Wolf 
nnd  Dr.  J.  Fried  jung.     Archiv  f.  Kinderheilk.    1898.    Bd.  86. 

Verf.  haben  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  an  97  theils 
gesanden,  theils  kranken  Kindern  im  Alter  von  10  Tagen  bis  21  Monaten 
108  chemische  Untersnchungen  des  gemischten  Mageninhaltes  ans- 
snfuhren.  Die  Verarbeitung  geschah  namentlich  nach  folgenden  Qe- 
Sichtspunkten:  ßeaction,  freie  Säure,  HCl,  Milchsäure,  Gesammtacidität, 
Pepsin,  Lab  (Bnttersäure,  Essigsäure,  Producte  der  Eiweissverdaunng). 
Das  Material  wird  in  Form  von  Tabellen  wiedergegeben,  die  nach  den 
Diagnosen:  „Dyspepsia  acuta,  Gastroenterocatarrhus  acutus,  Enteritis 
follicularis,  Cholera  infantum,  chronische  Verdauungskiankheiten, 
magendarmgesunde  Säuglinge**  angeordnet  sind.  Die  Inhalts  entnähme 
erfolgte  jedesmal  bestimmte  Zeit  nach  der  Nahrungsaufnahme;  letztere 
war  eine  wechselnde.  Zur  Bestimmung  der  freien  Säure  diente  Congo- 
papier,  zu  jener  der  HCl  (soll  heissen  „freien  HCl*')  Gfiuzburg^s 
Reagens,  zu  jener  der  Milchsäure  Uffelmann*s  Probe  etc.  Alle  diese  Be- 
atimranngen  —  namentlich  jene  der  Gesammtacidität  —  bfissten  einiger- 
maaissen  dadurch  an  Werth  ein,  dass  sie  zumeist  an  mehr  oder  minder 
verdünntem  und  stets  an  filtrirtem  Inhalte  angestellt  wurden.  Die  Ver- 
dünnung durch  80  ccm  eingeführtes  Spülwasser  hatte  sich  als  nOthig 
erwiesen,  um  genügende  Inhaltsmengen  zur  Untersuchung  zu  gewinnen. 
Ans  den  zahlreichen  Details  der  Ergebnisse  scheint  Folgendes  hier  be- 
merkens  werth: 

1)  Dyspepaia  acuta.  Bei  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  freie 
Säure  vorhanden,  welche  aber  fast  niemals  auf  freie  HCl,  sondern  auf 
Milchsäure  zu  buchen  ist.  Labenzym  etwa  in  einem  Dritttheil,  Pepsin 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  in  „ausreichendem  Maasae'*  vorhanden. 
Ersteres  immer  nur  bei  saurer  Beaction.  Hohe  Gesammtacidität  trifft 
fast  immer  mit  hOhergradiger  Rachitis  zusammen. 

2)  Gnstroenterocatarrhus  acutus.  Auffallend  selten  und  fast  immer 
erst  spät  freie  Säure  vorhanden.  Die  Milchsäure  steht  in  corre- 
lativem  Verhältnisse  zur  Milchsäure.  Milchsäure  fehlt  gleich- 
falls relativ  oft,  wofür  allerdings  zum  Theile  äussere  Umstände  zur  Er* 
klämng  dienen  können. 

8)  Chronische  Magendarmerkrankungen.  Freie  Säure,  zumeist  auf 
Milchsäure  bezüglich,  fast  in  jedem  zweiten  Falle. 

4)  Magendarmgeaunde  Kinder.  Zwei  Stunden  nach  genossener 
Brustmahlzeit  noch  sehr  beträchtliche  Nahrungsmengen  im  Magen. 
Während  der  Verdauung  stets  Säurereaction  und  stets  Milchsäure,  freie 
HCl  nie,  Lab  und  Pepsin  nie. 

An  letztere  hOchst  auffällige  Befunde  knüpfen  die  Verf.  die  Be- 
merkung, dass  die  Secretion  der  normalen  Verdanungsfermente  des 
Magens  im  Säuglingaalter  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen  sei, 
derart,  dasa  dieselben  physiologischer  Weise  sogar  auch  vollkommen 
fehlen  kOnnen.  Die  Thesen,  zu  denen  die  Verf.  gelangen,  sind  im 
Wesentlichen  folgende: 

1)  Die  Magenverdauung  acheint  im  Säuglingaalter  für  die  Assi- 
milation der  Nahrung  von  untergeordneter  Bedeutung  zu  sein. 
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2)  Aus  dem  Fehlen  oder  YorhandeDsein  der  „normalen"  Secretions- 
prodacte  des  Magens  ist  beim  Säaglin^  ein  sicherer  Schluss  auf  seine 
Yerdaaangsthäti^eit  noch  nicht  zulässig. 

8)  Der  Befund  der  Magenverdauung  bei  verschiedenen  gasiro-intestinalen 
Erkrankungen  des  Säuglings  ist  kein  specifischer,  charakteristischer. 

4)  Als  sicher  pathologisch  ist  blos  die  motorische  Insnfficiens  und 
consecutive  Iscbochymie  mit  Milchsäuregährung  des  Inhaltes,  also  eine 
primäre  Hypokinese,  anzusehen.  Pfaundler. 

Untersuchungen  über  das  Fett  im  SäuglingaaUer  und  Über  das  Fettskkrem. 
Aus  dem  Garolinen-Einderspitale  und  dem  chemischen  Laboratorium 
des  Rudolfspitales  in  Wien.  Von  Dr.  W.  Knöpfe  Imacher.  Wiener 
klin.  Wochenschr.    Nr.  10.    1897. 

Einige  klinische  Beobachtungen  über  das  sogenannte  Fettsklerem 
veranlassten  den  Verf.  zu  chemischen  Untersuchungen  des  Eautfettea 
nach  einer  neueren  zuverlässigeren  Methode.  Er  fond  för  das  Fett  des 
Neugeborenen  einen  Oelsäuregehalt  von  43,8%,  fSr  das  Fett  des  älteren 
Kindes  von  66%.  Er  fand  ferner,  dass  das  Hautfett  des  Zöglings 
immer  oleinreicher  wird  und  schon  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  oder 
etwas  später  denselben  Oelsäuregehalt  erreicht,  wie  ihn  das  Fett  des 
Erwachsenen  besitzt.  Weiter  fand  K,  dass  das  Fett  des  Säuglings 
schon  zu  Ende  des  zweiten  Lebensmonates  einen  so  hohen  Oelsäure- 
gehalt hat,  dass  hierdurch  zu  dieser  Zeit  die  Entwicklung  eines  Fett- 
sklerems  nur  höchst  selten  und  mit  sechs  Monaten  ganz  unmöglich 
wird,  da  wegen  des  hohen  Oelsäui^egehaltes  das  betreffende  Fett  beim 
Sinken  der  Temperatur  nicht  leicht  erstarrt  (bei  zwei  sieben  Wochen 
alten  Kindern  war  der  Erstarrungspunkt  des  Hautfettes  bei  88  ®  resp.  80  \ 
bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  bei  85®). 

In  einem  Falle  von  Hautsklerem  beobachtete  K.,  dass  neben  Penis 
und  Scrotum  auch  die  Haut  an  der  Planta  und  Palma  vom  Erstarren 
verschont  blieb.  Für  die  beiden  ersteren  erklärt  sich  dies  aus  dem 
Mangel  an  Hautfett,  für  Planta  und  Palma  konnte  K.  nachweisen,  dass 
das  Fett  hier  einen  viel  höheren  Oelsäuregehalt  hat.  als  das  Fett  des 
übrigen  Körpers.  Dass  das  Fett  bei  Fettsklerem  keine  andere  Zu- 
sammensetzung habe,  als  das  Fett  anderer  gl  eich  alteriger  Kinder,  konnte 
Verf.  durch  die  Untersuchung  von  zwei  an  Cholera  infantum  und  Fett- 
sklerem verstorbenen  Kindern  constatiren.  Endlich  hatte  K.  noch  Ge- 
legenheit, das  Hautfett  von  zwei  sieben  Wochen  alten  Kindern  zu  unter- 
suchen, von  denen  das  eine  sehr  mager,  das  andere  ziemlich  fettreich 
war,  er  fand,  dass  das  abgemagerte  Kind  ein  an  Oelsäure  wesentlich 
ärmeres  Fett  hatte,  als  das  gut  genährte  Kind,  was  mit  anderweitigen 
Angaben  übereinstimmt,  nach  welchen  magere  Thiere  ein  consistenteres 
Fett  haben,  als  gemästete.  Unger. 

üeher  Mastdarmtemperatur  beim  Kinde,  Aus  der  Poliklinik  des  Docenten 
H.  Neumann.  Von  Dr.  Th.  Homburger.  Archiv  f.  Kinderheilk. 
86.  Bd. 

Verf.  prüfte  zunächst,  ob  der  grössere  oder  geringere  Grad  der 
Tiefeneinführung  des  Thermometers  in  den  After  Temperaturdifierenzen 
erkennen  lässt,  femer  von  welchem  Einfluss  die  Zeitdauer  der  Messung 
auf  diese  etwaigen  Unterschiede  ist,  endlich  ob  eine  tiefere  Thermo- 
metrie  ezactere  nesultate  zu  liefern  und  weniger  Zeit,  als  die  bisherigen 
Methoden  zu  beanspruchen  im  Stande  ist. 

Es  wurden  etwa  800  Messungen  an  ca.  100  Kindern  verschiedenen 
Alters  vorgenommen.  Das  Resultat  war,  dass  bei  einem  Abstände  von 
mindestens  10  cm  von  der  Afteröfihung  sich  fast  constant  höhere  Tem- 
peraturen gegenüber  einer«  weniger  tiefen  Messung  erkennen  und  somit 
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darch  die  tiefe  Bectalmessaog  sich  der  wirklichen  Körperwärme  näher 
kommende  Resultate  ersielen  lassen.  Fiebernde  oder  nicht  fiebernde 
Kinder,  deren  Ruhe  oder  Unruhe,  Alter,  Qeschlecht  und  Ernährungs- 
zustand waren  ohne  Einfluss,  mehr  von  Belang  hingegen  grössere  Koth- 
ansammlungen im  Rectum,  die  sogar  einen  vöUigen  Ausgleich  der 
Temperaturunterschiede  su  bewirken  vermochten.  Es  er^ab  sich  weiter, 
dass  bei  10  cm  tiefer  Einführung  des  Thermometers  die  Quecksilber- 
säule sicher  in  8  Minuten  den  der  Körperwärme  entsprechenden  höchsten 
Punkt  erreicht,  häufig  schon  nach  1  oder  1^  Minnten,  wenn  es  gelingt, 
das  Instrument  sofort  ohne  Widerstand  in  die  Tiefe  su  führen.  Das 
neuerdings  in  den  Handel  gebrachte  sogenannte  Minutenthermometer 
bietet  hierbei  keinen  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Gelsiusthermometer. 
Die  tiefe  Aftermessung  hat  daher  den  Vortheil  der  grösstmöglichen  Ge- 
nauigkeit bei  sehr  geringem  Zeitaufwand. 

Zur  Feststellung  der  Normaltemperatur  des  Rectum,  respective  deren 
unteren  Grenzwerthes  bei  tiefer  Aftormessung  erwies  sich  das  Material 
des  Verf.  als  nicht  ausreichend. 

Gleichzeitige  Messungen  in  Mastdarm  und  Achselhöhle,  die  Verf. 
bei  etwas  älteren  Kindern  unternahm,  lehrten,  dass  die  Differenz  beider 
Messungsarton  in  der  Hauptsache  zwischen  0,6—0,8®  schwankt  und  nur 
einmal  0,2®  ergab.  Dass  bei  noch  jüngeren  Kindern  der  Temperatur- 
unterschied sich  in  den  gleichen  Grenzen  bewegt,  iarf  man  wohl  an- 
nehmen, ob  aber  auch  bei  fieberhaften  Zuständen,  erscheint  fraglich. 
Immerhin  wird  man  bei  Achselhöhlenmessungen  dem  wirklichen  Wertbe 
der  Eigenwärme  am  nächsten  kommen,  wenn  man  mindestens^  ®C.  addirt. 

Dnger. 

Üeber  dca  VerhaUen  der  Pupüle  und  einiger  Reflexe  am  Auge  im  Säug- 
lings- und  frühen  KindesaUer,  Von  Dr.  Hermann  Pfister  m 
Freiburg  i.  B.    Archiv  f.  Kinderheilk.   26.  Bd. 

Das  Material  der  vorliegenden  Beobachtungen  entstammt  der  Poli- 
klinik und  Klinik  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich -Kinderkranken- 
hauses. Es  wurden  im  Ganzen  über  800  Kinder  untersucht,  davon  293 
in  tabellarischer  Zusammenstellung  verwendet  Von  diesen  298  Kindern 
(148  (?,  146  $)  war  die  Mehrzahl  (249  »  124  cT,  125  $)  unter  6  Jahre  alt. 
Im  ersten  Lebensjahre  standen  168  (91  (^,  72  ^);  44  ältere  Kinder  von 
6 — 12  Jahren  wurden  des  Vergleiches  wegen  zur  Untersuchung  heran- 
gezogen. Nicht  verwerthet  wurden  Fälle  mit  palpablen  Affectionen  des 
Centralnervensystems  und  des  Auges,  sowie  Kinder  mit  Krämpfen  oder 
im  Znstande  leichterer  oder  schwererer  Benommenheit,  wohl  aber  eine 
Anzahl  Kinder  mit  Erkrankungen  vegetativer  Organa  Das  Material  ist 
demnach  zusammengesetzt  aus  reconvalescenten  und  genesenen  Kindern, 
dann  aus  solchen  mit  leichteren  und  ernsteren  Erkrankungen  innerer 
Orsane  und  einer  Minderzahl  von  Fällen  mit  leichten  chirurgischen 
Affectionen  und  Hautleiden.    Die  wichtigsten  Ergebnisse  sind  fönende: 

1)  Die  durchschnittliche  Pupillen  weite  nimmt  vom  ersten  Lebens- 
monat an  ständig  zu,  Anfsuigs  rascher,  später  immer  langsamer.  Schon 
im  dritten  bis  sechsten  Leben^ahre  oeträgt  die  Mittelweite  ungefähr 
das  Doppelte  des  ersten  Monates.  Den  Durch  schnitte  werthen  der 
Pupillenffrösse  bei  Erwachsenen  tritt  die  kindliche  Pupille  bereits  im 
dritten  bis  sechsten  Lebensjahre  nahe.  Eine  Differenz  der  mittleren 
Pnpillengrösse  zwischen  den  beiden  Geschlechtern  besteht  nicht.  Ein 
nachweisbarer  Einfluss  von  Bespirations-  und  Intestinalerkrankungen  auf 
die  Pupillengrösse  lässt  sich  nicht  constetiren. 

2)  Die  mittlere  Beaciionsamplitude  der  Pupille  (bei  abwechseln- 
der Beschattung  und  Belichtung)  nimmt  vom  ersten  Lebensmonat  eben- 
fsJls  ständig  zu,  aber  langsamer  als  die  durchschnittliche  Weite ,  und 
erreicht  erst  nach  dem  sechsten  Lebensjahre  den  doppelten  Werth  des 

Jahrbaoli  f.  Klnderheilkiude.    T7.  F.    L.  15 
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ersten  Monates.  Mädchen  zeigen  auf  fallen  Altersstufen  einen  etwas 
grosseren  Mittelwertb,  als  die  Knaben.  Ein  gesetcmässiger  Einflnss 
oben  genannter  Erkrankungen  auf  die  ReactionsgrOsse  ist  nicht  mit 
Sicherheit  festsustellen. 

3)  Hippna  wurde  in  nicht  ganz  1%  der  Fälle  beobachtet.  Von 
den  betreffenden  3  Fällen  waren  8  ohne  nachweisbare  Erkrankungen  des 
Gentralnerrensystems.  Im  dritten  Falle  war  Hippus  und  später  auf- 
tretende Gowers^sche  Beaction  ein  Symptom  bei  flimhautblutung  und 
hämorrhagischer  Encephalitis. 

4)  N^shst  dem  Lichtreflex  der  Pupille  ist  der  Cornealreflex  der 
am  frühesten  und  regelmässigsten  yorhandene  der  geprflften  Reflexe.  In 
zweiter  Linie  kommt  bei  Säuglingen  der  Blinzelreflex,  der  in  der 
sechsten  bis  achten  Woche  zuerst  auftritt,  vom  vierten  Monate  ab  aber 
stets  vorhanden  ist.  Im  schliesst  sich  bezüglich  des  zeitlichen  Auftretens 
die  durch  Hautreize  hervorgerufene  Pupillenerweiterung  an,  die  gegen 
Ende  des  zweiten  Monats  schon  (in  ca.  20%)  auftritt,  im  zweiten  Quartal 
des  ersten  Jahres  rasch  an  Häufigkeit  zunimmt  (bis  87%),  um  nach 
demselben  wieder  erheblich  abzunehmen  (bis  ca.  40%).  Zuletzt  erscheint 
^ach  der  zehnten  Lebenswoche)  die  durch  acustiscbe  Reize  bewirkte 
rupillenerweiterung,  die  auch  procentisch  am  wenigsten  häufig  ist.  Nur 
einmal  (für  den  siebenten  bis  nennten  Monat)  war  sie  in  fiberwiegender 
Häufigkeit  (ca.  64%)  der  Fälle  nachweisbar,  sonst  blieb  ihre  Häufigkeit 
meist  unter  60%. 

Weitere  Details  und  Bemerkungen  im  OriginaL  Unger. 

lieber  die  bei  jimgen  Hunden  durch  kcUkarme  Fütterung  entstehende 
Knochenerkrankung,  Von  S.  Miwa  und  Dr.  W.  Stöltzner.  Bei- 
träge zur  pathol.  Anat.  und  zur  allgem.  Pathologie.    24.  Bd.    8.  H. 

Die  Autoren  behaupten  nach  einem  Rückblick  auf  bisher  vorliegende 
einschlägige  Untersuchungen,  dass  dieselben  keine  sichere  Entscheidung 
darüber  gestatten,  ob  die  an  den  Versuch sthieren  erzeugten  Knochen- 
Veränderungen  mit  denjenigen  bei  der  Rachitis  identisch  seien. 

Die  Autoren  legen  vorläufig  einen  genau  untersuchten  Thierversuch 
vor.  Derselbe  wurde  an  einem  beim  Beginn  des  Versuches  sechs  Wochen 
alten  Hunde  gemacht,  welcher  von  da  ab  ausschliesslich  kalkarme 
Nahrung  bekam  und  zum  Getränk  ausschliesslich  destillirtes  Wasser. 

Der  Hund  nahm  grosse  Mengen  von  Nahrung  zu  sich  und  erhöhte 
in  acht  Wochen  sein  Körpergewicht  von  4960  auf  16  000  g,  wobei  die 
Körperlänge  von  60  auf  86  cm  stieg. 

Das  Thier  zeigte  folgende  Krankheitserscheinungen:  Watschelnden 
Gang,  Epiphysenanschwmlung,  Bewegungsunlust,  Rosenkranz  an  den 
Rippen,  Verbiegungen  der  langen  Knochen. 

Im  Alter  von  14  Wochen  wurde  der  Hund  getödtet  und  nach  and 
nach  das  ganze  Skelett  einer  sorgfältigen  Untersuchung  unterzogen. 

Die  pathologischen  Veränderungen  an  demselben  bestanden  vor 
Allem  in  hochgradiger  Osteoporose,  am  Periost  Verbreiterung  des  Cam> 
bium  und  Vorkommen  von  Korpel-  und  Osteophyten,  Unregelmässigkeit 
der  Verknöcherungsgrenzen  an  den  enchondralen  Ossificationszonen,  die 
provisorische  Knorpelverkalkung  aber  und  die  kalklose  KnochensubstanB 
verhielten  sich  normal. 

Aehnlichkeit  mit  Rachitis  boten  also  doch  nur  die  Erscheinungen 
am  Periost  und  am  unverkalkten  wuchernden  Knorpel,  allein  keine 
rachitische  Veränderungen  am  kalklosen  Knochengewebe  und  an  der 
provisorischen  Knorpelverkalkung. 

Es  ergab  sich  also  das  Büd  einer  allgemeinen  Osteoporose  mit 
rachitisähnlichen  Veränderungen  am  Periost  und  unverkalkten.  wuchern- 
den Knorpel.  Eisenschitz, 
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Baachfuss,   Die   Anwendung  des  DiphtTierie- Heilserums  in  Bussland. 

Die  Arbeit  enthält  die  Resultate  einer  in  grossem  Maassstab  an- 
gelegten Sammelforschung  Aber  die  mit  Heilserum  in  Russland  be- 
handelten DiphÜieriekranken  während  der  Jahre  1896 — 97. 

Gapitel  I.  Allgemeine  Statistik:  Von  89  Gouvernements  haben 
51  Mittheilnngen  gemacht. 

6  607  Diphtheriekranke  ohne  Serum behandlung  hatten  34,1%  Mortalität, 
44  631  „  mit  „  „       14,6%  „ 

Im  Gouvernement  Saratow  boten 

19  413  nicht  Gespritzte  eine  Mortalität  von  20,6%, 
16 196  Gespritzte  „  „  „       6,7%. 

Die  Diphtherie  zeigte  1895  einen  bedeutenden  Anstieg,  1896/97  er- 
heblichen Abfall.  Letzterer  hängt  mit  der  Serumbehandlung  nicht 
zusammen,  da  diese  nur  15%  aller  Erkrankten  zu  Gute  kam. 

Capitel  II  und  III  enthält  eine  Kritik  interessanter  kleinerer  ärzt- 
licher Berichte. 

Gapitel  IV  bespricht  die  Altersverhältnisse.  Die  höchste  Morbidi- 
tät hatte  das  vierte  Lebensjahr,  die  höchste  Mortalität  das  zweite. 

Gapitel  V  berücksichtigt  die  Mortalität  mit  Bezug  auf  den 
Krankheitstag  der  Serum injection;  je  zeitiger  gespritzt  wird,  desto  ge- 
ringer die  Sterblichkeit. 

Gapitel  VI  Ergänzungen:  Art  der  Fragebögen  (sehr  ausführlich), 
gebräuchliche  Heildosis  (i.  A.  1000  l.  E.},  schädliche  Nebenwirkungen  des 
Serums  (kein  tödtlicher  Fall)  und  Orte  der  Serumdarstellung  (12  :  2  in 
Petersburg,  je  1  in  Moskau,  Charkow,  Odessa,  Warschau,  Samara,  Kiew, 
Omsk,  Torosk,  Kasan,  Uralsk). 

Die  Arbeit  bestätigt  in  ungeheuren  Zahlen  die  auch  anderweitig 
gemachten  günstigen  Erfahrungen  mit  Behring^s  Heilserum.     Si.awtk. 


A.  Keller,  Malzsuppe,  Eine  Nahrung  für  magendarmkranke  Säuglinge. 
Wissenschaftliche  Untersuchungen  und  praktische  Emährungs- 
versuche  in  der  Klinik.     122  S.    Jena,  Gustav  Fischer. 

In  der  vorliegenden  Monographie  fesst  Keller  die  schon  anderweit  mit- 
getheilten  Resultate  und  Auffassungen  der  Gzerny*8chen  Schule  zusammen, 
soweit  sie  den  Stoffwechsel  des  magendarmkranken  Kindes  betreffen,  um 
auf  ihnen  fussend  die  Gründe  und  Wege  zu  schildern,  die  zur  Ver- 
wendung der  Malzsuppe  für  die  Ernährung  magendarmkranker  Kinder 
führten.  Die  Hauptresultate  auch  dieses  Theiles  sind  ebenfalls  schon 
publicirt  worden  —  hier,  aber  finden  wir  die  ausführliche  Begründung 
dpr  Theorie  und  Praxis  der  Emährungsmethode,  die  Ghemie  und  Ge- 
schichte  der  Suppe   seit  Liebig,   die  otoffwechselversuche   in    extenso 
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und   anachliesBend   genaue   und   kritische  Krankengeschichten   der   mit 
MalxBuppe  emfthrten  Kinder. 

Mehr  als  diese  kurze  Inhaltgangabe  ist  in  diesem  Falle  nicht  Sache 
des  Referenten.  Dem  in  so  manchen  Beziehungen  neuen  und  originellen 
Standpunkt  der  Breslauer  Kinderklinik  gegenüber  ist  die  genaue  Lectüre 
des  Originals  eine  unumgängliche  Noth wendigkeit  für  jeden  Interessenten. 
Er  mag  dann  in  Bezug  auf  die  Theorie  mit  ihren  vielfach  noch  angreif- 
baren, immer  aber  gedankenreichen  und  befruchtenden  Folgerungen 
eine  mehr  oder  weniger  zuneigende  Haltung  einnehmen  —  das  praktische 
ErgebnisB  aber  wird  er  mit  dem  Referenten,  dem  zur  Zeit  eine  gprosse 
Reihe  eigener  Erfahrungen  zur  Seite  stehen,  als  einen  wichtigen  Fort- 
schritt mit  Freude  begrfissen  mfissen.  Finkblstkin. 


Dr.  med.  Albert  Liebmann,  Arzt  für  Sprachstörungen  zu  Berlin, 
„VarUmmgen  über  Sprtuchstörungen.  1.  und  2.  Heft:  Die  PcUho- 
logie  und  Therapie  des  Stattema  und  Stammelnsy  Verlag  von 
Oscar  Coblentz.    1898.     104  Seiten. 

In  dem  vorliegenden  ersten  und  zweiten  Heft  seiner  Vorlesungen 
über  Sprachstörungen  führt  uns  der  Verf.  seine  Anschauungen  über  das 
Wesen  zweier  der  wichtigsten  Sprachstörungen,  des  Stottems  und 
Stammeins,  vor  und  erörtert  eingehend  die  von  ihm  geübte  Behandlung 
derselben. 

Als  eigentliche  Grundlage  des  Stottems  nimmt  der  Verf.  Nervosität 
an ;  den  verschiedenen  Erkrankungen  (besonders  den  infectiösen),  Traumen, 
Alkoholmissbrauch  und  Masturbation  räumt  der  Autor  nur  eine  secun- 
däre  Rolle  ein,  die  des  veranlassenden  Momentes.  Von  Wichtigkeit  ist, 
dass  nach  seinen  Erfahrungen  etwa  26%  sämmtlicher  Stotterer  erb- 
lich belastet  sind. 

Das  auffallendste  Symptom  des  Stottems  ist  die  Unterbrechung  der 
Continnität  der  Rede.  Die  Meinungen  der  einzelnen  Autoren  über  die 
Bedeutnng  und  Erklärung  der  einzelnen  Erscheinungen  beim  Stottern 
sind  noch  ausserordentlich  verschieden.  Während  z.  B.  Denbardt  und 
Andere  den  Sitz  alles  Stottems  in  die  Psyche  verlegen,  nimmt  Qutz- 
mann  in  der  Hauptsache  eine  Schwäche  der  zum  Sprechen  nöthigeu 
Himfhnctionen  an  und  hält  alle  falschen  Bewegungen  der  Sprachorgane 
für  Spasmen  d.  h.  also  für  unwillkürlich.  L.  selbst  fasst  seine  Theorie 
in  die  Sätze  zusammen:  y,Den  Kern  des  Stottems  bildet  die  unwillkür- 
liche Uebortreibung  des  consonantischen  Elementes,  die  in  letzter  Linie 
anf  dem  nervösen  Habitus  und  einer  Schwächung  des  Sprachcentroms 
durch  gewisse  Schädlichkeiten  beruht.  Die  übrigen  Symptome  sind 
secundär."  Die  Prognose  des  Stottems  ist  im  Allgemeinen  günstig  zu 
nennen  9  sie  wird  getrübt  durch  organische  Krankneiten  —  besonders 
des  Nervensystems  — ,  sowie  durch  Neurasthemie,  Hysterie  und  das 
Alter  des  Patienten. 

Therapeutisch  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  die  Angst  vor  dem 
Sprechen  zu  beseitiffen  und  die  willkQrlich  und  unwillkürlich  übertriebenen 
Anstrengungen  der  Uonsonantenbildung  möglichst  schnell  zu  unterdrücken. 
Die  Dauer  der  Behandlung  erstreckt  sich  nach  der  Angabe  von  L.  bei 
Anwendung  seiner  Methode  bei  täglichen  üebungen  meist  nur  auf  die 
aufTallend  kurze  Zeit  von  vier  Wochen. 

In  dem  zweiten  Heft  definirt  der  Autor  den  Unterschied  zwischen 
dem  Stotterer  und  dem  Stammler.  Während  der  erstere  seine  Rede 
durch  uncoordinirte  Bewegungen  der  Athmungs-,  Stimm-  und  Arti- 
culationsorgane  unterbricht,  spricht  der  letztere  fliessend,  bringt  aber 
gewisse  Laute   und  Lautverbindungen   garnicht  oder  nur  unrichtig  zu 
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Stande.  Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  Physiologie  der  Sprache 
geht  der  Verf.  zu  einer  genauen  Eföiierung  der  pathologischen  Er- 
scheinungen über.  Eine  besonders  wichtige  Rolle  spielen  bei  dem 
Stammler  in  ätiologischer  Besiehung  Abnormitäten  der  Sprachorgane, 
auf  die  genaueste  Untersuchung  ist  deshalb  hier  besonders  Werth  zu 
legen.  Des  Weiteren  spricht  sich  L.  dabin  aus,  frühzeitig  der  Baby- 
spräche  der  kleinen  Kinder  mit  Energie  durch  Anwendung  einer  muster- 
giltigisn  Sprache  entgegenzutreten,  da  sonst  die  Gefahr. der  Angewöhnung 
an  diese  undeutliche  Sprache  nur  zu  nahe  liegt.  Bezüglich  der  eingehend 
besprochenen  Therapie  muss  auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden. 
Die  Prognose  ist,  abgesehen  Yon  den  Fällen,  bei  welchen  schwere, 
organische  Abnormitö,ten  der  Sprachorgane  oder  psychische  Coropli- 
cationen  vorliegen,  recht  günstig  zu  nennen.  Euch  Müllbh. 


Dr.  H.  Neumann,  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten.    Briefe 
au  einen  jungen  Arzt.    Berlin  1899. 

Verfasser  bringt  in  82  Briefen  eine  Therapie  der  wichtigsten  Er- 
krankungen des  Kindesalters. 

Die  ersten  fünf  Briefe  behandeln  allgemeine  Gesichtspunkte: 
Stellung  des  Arztes  in  der  Kinderstube,  Verordnung  und  Preis  von 
Arzeneien,  Wasserbehandlung,  natürliche  und  künstliche  Ernährung, 
Untersuchungsmethoden,  Fieber,  seine  Bedeutung  und  Bekämpfung. 
Die  17  ferneren  Briefe  sind  der  Besprechung  der  speciellen  Erkrankungen 
gewidmet:  Krankheiten  der  Neugeborenen,  Dentitio  difficilis  (Brief  6 
und  7),  Rachitis  (Brief  8),  Magendarmkrankheiten  (Brief  9 — 12),  Infec- 
tionen,  welche  in  den  oberen  Luftwegen  beginnen  (18—16),  Er- 
krankungen der  Harnwege  (16),  chronische  Krankheiten  (Tubercnlose, 
Chlorose,  Syphilis  17—19),  Haut-  und  Nervenkrankheiten  (20—21), 
äussere  Krankheiten  (22) 

Verfasser  giebt  stets  die  wichtigsten  therapeutischen  Maassnahmen, 
ohne  sich  in  Einzelheiten  zu  verlieren«  Langjährige  ausgedehnte  prak- 
tische Erfahrungen  bilden  die  Grundlage  aer  Auseinandersetzungen, 
welche  sich  durch  Klarheit  und  gefällige  Schreibweise  zu  einer  besonders 
angenehmen  Leetüre  machen. 

Dem  in  die  Praxis  hinausgehenden  Arzt  wird  das  Buch  ein  werth- 
voller  Berather  sein.  Slawtk. 


Specielle  Pathologie  und  Therapie,  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Hermann  Nothnagel.  IL  Band  1.  Theil:  DiplUherie  und 
diphtheritischer  Croup.  Von  Dr.  Adolf  Baginsky.  Wien  1898. 
Bei  Alfred  Holder.    364  S. 

Die  reichen  Erfahrnngen,  welche  der  Verf.  an  der  Hand  eines  be- 
deutenden Materials  im  Laufe  der  Jahre  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte, 
sind  in  dem  Yorliegenden  Buche  in  übersichtlicher  ^orm  angeordnet  in 
einer  das  Thema  in  jeder  Beziehung  erschöpfenden  Weise  niedergelegt. 
Es  würde  zu  weit  führen,  die  in  den  einzelnen  Capiteln  sehr  eingehende 
Darstellung,  welche  naturgemäss  auch  yiel  Bekanntes  bringt,  näher  zu 
besprechen,  es  sei  an  dieser  Stelle  nur  auf  den  Standpunkt  des  Autors 
in  den  wichtigeren  neuen  und  zum  Theil  noch  strittigen  Fragen  ein- 
gegangen. 

Der  Verf.  nimmt  in  der  Vorrede  die  Bezeichnung  „Diphtherie  resp. 
diphtherisch**  für  die  allgemeine  Erkrankung  und  die  Folgen  der  Infection 
in   Anspruch,    während    er   für   die   örtliäien  Processe   den  Ausdruck 
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„Dipbtheritis  und  diphthcritisch**  reservirt.  Wie  schwierig  diese  TrennuDg 
ist,  erhellt  daraus,  dass  er  selbst  theUs  von  diphtherisdien  Pseudo- 
membranen, theils  von  diphtheritisohen  spricht. 

In  dem  Gapitel  über  die  Aetiologie  und  Pathogenese  tritt  Verf. 
gegen  die  Meinung  auf,  dass  eine  erbliche  Disposition  in  der  fiblichen 
Bedeutung  bestehe,  sicher  ist  fSr  ihn  nur  die  Thatsache  des  gemein- 
samen Leidens  an  chronischen  Naseurachenerkrankungen  bei  Eltern  und 
Kindern,  wobei  indess  nicht  so  sehr  die  Erblichkeit  als  die  unmittelbare 
Uebertra«ung  von  Eltern  auf  Kind  bedeutungsvoll  ist  Zu  den  be- 
sonders lür  Diphtherie  disponirenden  Erkrankungen  gehören  die  Masern 
und  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Die  Wichtigkeit  der  Dis- 
position des  Einzelin dividuums  gegenüber  der  Diphtherie  ist  gebührend 
hervorgerufen.  Bezüglich  der  Aetiologie  der  Diphtherie  steht  Verf. 
durchaus  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  Elebs-Löffler*sche  Bacillus  ihr 
specifischer  Erreger  ist,  während  er  dem  sogenannten  Pseudodiphtherie- 
bacillus  in  Folge  der  verschiedenen  biologischen  Werthigkeit  der  beiden 
Bacillen  eine  Sonderstellung  einräumt. 

Die  Frage  der  Uebertragaogsmöglichkeit  der  sogenannten  Geflügel- 
diphtherie auf  den  Menschen  und  der  ätiologischen  Gleichartigkeit  beider 
Erkrankungen  ist  noch  nicht  gelöst.  Auf  Grund  neuerer  Untersuchungen 
—  besonders  von  L off  1er  —  scheint  ein  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  nicht  zu  bestehen,  vielleicht  liegen  dem  öfters 
gleichzeitigen  Auftreten  beider  Krankheiten  die  gleichen  begünstigenden 
Bedingungen  zu  Grunde,  sodass  prophylaktische  Maassnahmen  immerhin 
am  Platze  sind. 

Was  die  Genese  der  diphtheritisohen  Membran  anbetrifft,  so  steht 
B.  auf  Seite  derjenigen,  welche  in  der  Hauptmasse  derselben,  dem 
weitmaschigen  Faser-  und  Balkenlager,  ein  Product  des  ursprünglichen 
Schleimhautgewebes,  welches  einer  fibrinoiden  Degeneration  anheim- 
gefallen ist,  sehen,  und  im  Gegensätze  zu  der  Auffassung,  welche  jenes 
Fasemetz  aus  Fibrin,  das  aus  den  erkrankten  Gefässen  ezsudirt  ist,  ent- 
stehen lässt. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  Nervensystems  kennzeichnen 
sich  in  der  Hauptsache  nach  den  eigenen  Untersuchungen  des  Autors 
und  denjenigen  seiner  Schüler  (Katz)  —  letztere  haben  allerdings  zu 
lebhaftem  Widerspruch  Anlass  gegeben  —  als  parenchymatöse;  die  von 
früheren  Autoren  beschriebenen,  interstitiellen  Veränderungen  hat  B. 
nicht  nachzuweisen  vermocht.  Im  Bückenmark  sind  es  besonders  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Trübungen  der  motorischen  Ganglienzellen, 
die  Nervenfasern  sind  auf  weite  Strecken  hin  fettig  und  klumpig  zer- 
fallen, in  erster  Linie  ergrifien  sind  die  Glarke*schen  Säulen  und  die 
Wurzelgebiete. 

In  dem  sehr  eingehend  behandelten  Abschnitte  über  die  Sympto- 
matologie ist  bemerkenswerth,  dass  B.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die 
Möglichkeit,  dass  hochvirulente  Diphth.-Bac.  allein  oder  nahezu  allein 
das  klinische  Bild  der  septischen  Diphtherie  hervorrufen  können,  betont, 
und  es  nicht  für  angemessen  hält,  für  die  sogenannten  septischen 
Diphtherieformen  durchweg  Symbiosen  mit  anderen  Bacterien  —  Strepto- 
und  Staphylokokken  —  verantwortlich  zu  machen. 

Unter  den  diphtherischen  Lähmungen  sind  die  Frühlähmungen  von 
den  postdiphtherischen  zu  trennen;  während  die  ersteren  nur  bei  den 
schwersten,  meist  tödtlich  verlaufenden  Fällen  schon  zu  einer  Zeit  auf- 
treten, wo  noch  die  diphtheritisohen  Plaques  den  Pharynx  austapeziren, 
zeigen  sich  die  letzteren  erst  nach  Wochen,  nachdem  der  locale  diphtheri- 
tische  Process  bereits  abffelaufen  ist.  Von  diesen  echten  diphtherischen 
durchaus  zu  trennen  sind  die  seltenen  hemiplegiscben  Lähmungen, 
welche  ihre  Entstehung  Embolien  in  Folge  von  Tbrombosenbildnng  im 
Herzen  oder  Blntaustritteo  ins  Gehirn  verdanken. 
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In  der  Anffassong  über  die  Ursache  ffir  die  GlottiBstouose  beim 
diphtheritischen  Croup  scblieBst  sich  der  Verf.  den  Ausfflhrungen  von 
Pienaczek  an.  Nach  diesem  sind  die  relativ  m&ssige  Schwellung  cmd 
die  Dicke  der  die  wahren  Stimmbänder  bedeckenden  Pseudomembranen 
nicht  ausreichend,  um  die  Glottis  so  hochgpradig  zu  verengen,  sondeni 
die  Unbeweglichkeit  der  Aryknorpel,  rein  mechanisch  hervorgerufen 
durch  die  pseudomembranöse  Ausschwitzung,  bedingt  in  der  Hauptsache 
den  Stillstand  der  Stimmbänder  in  der  Medianstellung  und  damit  die 
Stenose.  In  zweiter  Linie  kommen  Bubchordale  Schleimhautschwellungen 
in  Betracht. 

Weiterhin  giebt  der  Verf.  die  Möglichkeit  zu,  dass  Fälle  von 
Pharyngitis  und  Laryngitis  pseudomembranacea  ohne  den  Befund  von 
Diphth.- Bacillen  vorkommen  können,  in  der  Mehrzahl  derselben  ist  aber 
wohl  die  unzureichende  XJntersuchnngsmethode  Schuld  daran,  dass  die 
Bacillen  nicht  gefunden  werden,  oder  die  letzteren  sind,  frühzeitig  durch 
andere  Bacterien  verdrängt  und  überwuchert,  dem  Nachweis  entgangen. 

Bezüglich  der  llierapie  ist  B.  bekanntlich  ein  warmer  Anhänger 
der  Serumtherapie,  besonders  auf  Grund  sowohl  seiner  eigenen,  als  auch 
von  anderen  Aerzten  am  Krankenbette  selbst  gemachter  Erfahrungen. 
Neben  der  Serunitherapie  tritt  er  für  die  locale  Behandlung  yermittelst 
leichter  antiseptischer  Gurgel wässer  ein,  um  nach  Möglichkeit  die  in 
der  Rachenhöhle  neben  den  Diphth.-Bac.  vorkommenden  und  durch  ihre 
Symbiose  gefährlichen  anderweitigen  Bacterien  abzutödten. 

Das  Schlnsscapitel  ist  der  Intubation  gewidmet,  welche  der  Verf. 
seit  der  Einführung  der  Serumbehandlung  für  ein  werthvolles  Mittel  bei 
Bekämpfung  der  Larynzstenose  hält.  Ebich  MÜllkk. 


Baginsky,  A.,  Handbuch  der  SchuUiygiene  tum  Gehrauche  für  Aerzte, 
Sanitätsheamte,  Lehrer,  Schidvorsiände  und  Techniker,  Dritte,  yoU- 
ständig  umgearbeitete  Auflage.  Erster  Band.  Mit  238  in  den  Text 
gedruckten  Abbildungen.  Preis  16  Mark.  Stuttgart.  Verlag  von 
Ferdinand  Enke.     1898. 

Die  Schulhygiene  ist  in  neuester  Zeit  wieder  in  die  Reihe  der 
brennenden  Tagesfragen  getreten  und  hält  die  Aufmerksamkeit  der 
weitesten  Kreise  gefangen.  Die  neue  Auflage  des  geschätzten  Baginsky  - 
sehen  Werkes  erscheint  daher  gerade  zu  recht  geeigneter  Zeit  und  ver- 
dient, von  allen  dem  Gegenstande  näher  Stehenden,  ganz  besonders  auch 
von  uns  Kinderärzten,  eingehender  Beachtung  gewürdigt  zu  werden. 
Der  vorliegende  erste  Band  umfasst  den  technischen  Tbeil  und  ver* 
breitet  sich  in  ausführlichster,  gut  und  reichlich  illustrirter  Darstellung 
über  das  Schulgebäude  und  dessen  gesammte  äussere  und  innere  Aus- 
stattung und  Einrichtung. 

Wir  dürfen  mit  Interesse  dem  zweiten  Theile  des  Handbuches  ent- 
gegensehen, welcher  sich,  nach  Mittheilung  des  Verf.,  mit  der  Hygiene 
des  Unterrichtes  selbst,  mit  den  Schädigungen  der  Jugend  innerhalb 
des  Schullebens  und  deren  Beseitigung,  sowie  mit  der  ärztlichen  üeber- 
wachung  der  Schuljagend  beschäftigen  wird.  Fbibdemaxit. 


Kalender  für  Frauen-  und  Kinderärzte  von  Dr.  med.  Eichholz  und 
Dr.  med.  Sonnenberger.  S.  Jahrgang.  1899.  Verlag  von  Ferd. 
Harrach,  Bad  Kreuznach. 

Der  vorliegende  Kalender  zählt  nun  schon  zu  den  guten  Bekannten 
und    präsentirt  sich   auch   diesmal   in  geschmackvollem  Gewände  und 
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praktischer  AuBBtattung.  Unter  den  aufgenommenen  Fachartikeln  inter- 
essiren  uns,  ausser  den  von  Kühler  zusammengeBtellten  Tabellen  der 
gebrftachliciksten  Heil-  und  Stärkungsmittel,  besonders  die  Aufsätze  von 
Liebmann,  Die  Sprachstörungen  der  Kinder;  Schmey,  Zur  Kenntnisa 
des  Typhus  abdominalis  im  Kindesalter;  Saalfeld,  Dermatotherapen- 
tische  Notizen.  Fbxbdbicamh. 


Bern  heim,    Ueher    die   Pathogenese    und  Serutniherapie  der  schweren 
Bachendiphtherie. 

Verf.  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  schweren  Raohendiphtherien 
gewöhnlich  durch  Mischinfectionen  (mit  Strepto-,  Staphylokokken, 
bisweilen  Coli-  und  anderen  Bacterien)  herTorgerufen  werden,  und  be- 
spricht znnftchst  die  Methoden  des  Studiums  derselben  (bacteriologische 
Untersuchung  der  Bachen bel&ge,  Aussaat  des  Herzblutes  Verstorbener), 
sowie  die  Fehlerquellen,  welche  hierin  liegen.  Er  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  TOrwiegend  die  Streptokokken  bei  den  schweren  Fällen  mit  betheiligt 
sind,  indem  sie  einerseits  die  Wirkung  des  Heilserums  zu  paralysiren 
yermögen,  andererseits  —  wenn  auch  seltener — zu  septischen  oder  schweren 
local  entzündlichen  Processen  (Pneumonie)  Veranlassung  geben. 

Durch  das  Heilserum  ist  auch  in  der  Behandlung  dieser  schweren 
Diphtheriefälle  ein  erheblicher  Fortschritt  zu  yerzeichnen,  wie  eine  ge- 
naue statistische  Uebersicht  ergiebt.  Slawtk. 


Knorr,  Das  Tetanusgifi  und  seine  Beziehungen  zum  thierischen  Organis- 
mus,   Münchener  med.  Wocheuschr.    1898. 

Verf.  bringt  eine  Zusammenstellung  der  bisherigen  Untersuchungen 
Aber  den  Tetanus.  Im  ersten  Theil  wird  die  Wirkung  des  Tetanusgines 
auf  den  Organismus  besprochen  (Krankheitssymptome,  das  gleiche  Gift 
auf  verschiedene  Organismen,  verändertes  Gift  auf  denselben  Organis- 
mus, Einwirkungsort  und  -art),  der  zweite  Theil  handelt  von  den  Ver- 
änderungen des  Organismus  durch  nicht  patholo^sche  Giftdosen  (Anti- 
toxinerzeugung bei  einmaliger  und  mehrmaliger  Einverleibung  des  Giftes), 
der  dritte  Tbeü  bespricht  das  Antitoxin  (Verhalten  zum  Organismus, 
Verhalten  zum  Gift  ausserhalb  und  innerhalb  des  Körpers,  seine  Her- 
kunft). K.  verlegt  die  Entstehung  des  Antitoxins  in  die  nicht  erkrankten 
Zellen  (im  Gegensatz  zu  Ehrliches  Seitenkettentheorie)  und  hält  die  Be* 
freinng  der  mit  Toxin  beladenen,  erkrankten  Zellen  durch  Einverleibung 
starker  concentrirter  Antitoxindosen  für  möglich.  Slawtk. 


6.  Gevaert,  Le  traitement  du  mal  de  Pött,    Brnxelles  1898. 

Der  Verfasser  giebt  einen  interessanten  Ueberblick  über  die  Ge- 
schichte der  Spondylitis- Behandlung;  besonders  bemerk enswerth  ist,  dass 
nach  seiner  Darstellung  schon  die  ältesten  Aerzte  zum  Theil  nach  den- 
selben Principien  verfuhren,  die  auch  den  allermodemsten  Methoden  zu 
Grunde  liegen. 

Die  blutigen  Eingriffe  verwirft  G.  gänzlich. 

Den  Haupttheil  der  Schrift  nimmt  begreiflicher  Weise  die  Be- 
sprechung Yon  Calot*s  Redressement  forc^  ein.  Von  einem  abschliessen- 
den Urtheil  kann  ja  in  der  Frage  nach  dem  Werth  dieser  Behandlungs- 
methode noch  nicht  die  Rede  sein;   doch   sind  die  Ausführungen  des 
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Verfassers  übersichtlich  und  nach  Möglichkeit  erschöpfend,  daher  zar 
Orientimng  Aber  den  angenblicklichen  Stand  der  Frnge  wohl  geeignet 
Soviel  dürfte  bereits  sicher  sein,  dass  die  Mehrzahl  der  Fälle  Yon  Spondylitis 
für  das  Redressement  forc^  nicht  geeignet  ist.  Stobltsrb. 


La  malaria   nei  hamhini  e  nei  fanciidli  (die  Malaria  im  Eindesalter). 
Von  Dr.  Antonie  Mariottini. 

Wie  der  Titel  sagt,  handelt  es  sich  nm  einige  Beobachtungen  Über 
die  Malaria-Erkrankungen  bei  kleinen  and  grösseren  Kindern,  die  der 
Autor  in  Pavia  und  deren  Umgebung  gemacht  hat. 

Er  untersuchte  129  Fälle,  76  aus  der  Stadt  und  63  aus  der  Um- 
gebung, deren  Krankengeschichten  er  ausführlich  beschreibt. 

Er  fügt  hinzu  die  Schlüsse  und  die  Bemerkungen,  die  er  aus  diesen 
Krankengeschichten  entnehmeu  konnte,  indem  er  vorausschickt,  dass  in 
allen  Fällen  die  Diagnose  auf  den  frischen  hämatologischen  Befand 
sich  stützt. 

M«  fand  fast  immer,  durch  fünf  Monate  hinduroh,  die  Parasiten  der 
Tertiana,  nur  in  einem  Fall  die  der  Quartana  triplez,  aber  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Entwickelung,  so  dass  er  Gofgi  sich  anschliesst 
in  der  Meinung,  dass  sehr  viele  Quotidianae  nichts  anderes  sind  als 
Tertianae  duplices  oder  Quartanae  triplices. 

Er  fand  oft  Formen  mit  Vacuolen,  die  von  Golgi  als  DegenerationB- 
formen  angesehen  wurden,  sehr  spärliche  halbmondförmige  Parasiten  und 
globulöse  Formen  mit  ringförmiger  Pigmentation  in  der  Mitte,  und  in 
diesen  Fällen  war  immer  die  Form  der  Malaria  irregulär,  mit  grossen 
Intervallen  und  schwer  heilbar. 

Er  glaubt  auch  wie  Golgij  dass  das  Auftreten  von  halbmond- 
förmigen Parasiten  und  deren  Derivaten  in  directem  Verhältniss  mit  der 
Irregularität  der  Malaria  stehe.  Man  muss  aber  die  Blutuntersuchung 
öfters  machen,  denn  diese  Formen  sind  nicht  immer  leicht  zu  finden. 

Er  sagt,  dass,  wenn  eine  Malaria  von  wahrscheinlich  regulärer  Form 
nach  Eingabe  von  Chinin  recidivirt,  dies  immer  den  Verdacht  auf  eine 
schwere  irreguläre  Form  erwecken  muss,  deren  Diagnose  dann  durch 
die  Blutuntersuchung  bestätigt  wird. 

Als  therapeutisches  Mittel  brauchte  er  immer  Chininum  muriaticum, 
das  er  bei  kleineren  Kindern  mit  Honig  mischte.  In  zwei  Fällen,  nach- 
dem das  Resultat  per  os  negativ  war,  brauchte  er  Injectionen  von 
demselben  Mittel.  Die  Dosen  waren  immer  sehr  gpross  und  worden 
drei  Stunden  vor  dem  Anfall  eingegeben. 

Es  handelte  sich  fast  immer  um  alte  Fälle,  bei  denen  das  Fieber 
durch  Wochen  und  Monate  schon  persistirte  und  die  grosstentheils  schon 
die  Malariacachexie ,  die  gewöhnlich  bei  Kindern  sehr  ausgeprägt  ist, 
zeigten. 

Während  dieser  langen  Zeit  können  sich  die  Curven  ändern  und, 
wenn  man  nicht  vorsichtig  genug  ist,  zu  falschen  Diagnosen  führen. 
Aus  einer  Tertiana  wird  eine  Quotidiana  (indem  eine  neue  Generation 
von  Parasiten  entsteht),  aus  einer  Quotidiana  eine  Tertiana,  wenn  eine 
Generation  getödtet  wird.  Durch  die  Zerstörung  der  rothen  Blut- 
körperchen wird  das  Kind  immer  elender,  so  dass  ohne  die  Blnt- 
untersuchung  eine  irreguläre  Form  angenommen  werden  könnte,  was  für 
die  Prognose  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  indem  das  Chinin  in  diesen 
Formen  sehr  wenig  leistet. 

In  Bezug  auf  den  Beginn  eines  jeden  Anfalles  fand  er  keinen  wesent- 
lichen Unterschied  von  dem  des  Erwachsenen.  Fast  in  allen  Fällen  war 
Schüttelfrost  vorhanden. 
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Ueber  die  Complicationen  der  Malaria  bei  Kindern  giebt  er  den 
ersten  Platz  den  Magendarmstörangen ,  Anorexie,  Erbrechen,  Diarrhöe, 
manchmal  ObstipatioD,  Meteorismas,  besonders  in  den  pemiciösen  Formen 
nnd  bei  kleineren  Kindern;  nnter  46  Kranken,  die  Erbrochen  zeigten, 
waren  87  nnter  sieben  Jahren. 

Das  Erbrechen  kam  immer  am  Beginne  des  Anfalles. 

Als  «weite  Complication  die  Bronchitis  (in  80  Fällen,  von  denen  26 
anter  sieben  Jahren). 

Es  sind  eben  diese  Complicationen,  die  manchmal  zn  falschen 
Diagnosen  führen  können,  indem  man,  wenn  die  Gachexie  nicht  sehr 
ausgeprägt  ist,  gewöhnlich  nicht  direct  an  Malaria  denkt. 

Bei  grösseren  Kindern  constatirte  er  immer  Kopfschmerzen  bei  jedem 
Anfall.  Die  Milz  war  immer  deutlich  vergrössert,  in  sehr  yerschieaenem 
Maass,  nicht  immer  im  geraden  Verhältniss  mit  der  Dauer  der  Krankheit. 

Die  Leber  sehr  oft  auch  geschwollen  nnd  vergrössert.  In  Bezug 
anf  die  therapeutischen  Erfolge  des  Chinins  sagt  er,  dass  er  bei  den 
irregul&ren  Formen  nur  dreimal  Heilung  constatiten  konnte ,  in  den 
anderen  Fällen  sah  er  keinen  Erfolg,  deshalb  empfiehlt  er  sogleich  nach 
anderen  Mitteln  zu  greifen.    Die  regulären  Formen  heilten  alle. 

Aus  der  Arbeit  zieht  er  am  Ende  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Malaria  befällt  am  meisten  durch  andere  Krankheiten  schon 
abgeschwächte  Kinder. 

2)  Die  Malaria  ist  doppelt  so  häufig  bei  kleineren  Kindern  ^also  von 
1—7  Jahr)  als  bei  grösseren  (von  7 — 16  Jahren).  Gleich  bei  beiden  Ge- 
schlechtern. 

8)  Im  Grossen  nnd  Ganzen  ist  der  Anfiall  kaum  von  dem  des  Er- 
wachsenen verschieden. 

4)  Die  Complicationen  finden  sich  hauptsächlich  in  dem  Verdannngs- 
nnd  Bespirationstract,  besonders  bei  kleineren  Kindern. 

6)  Die  anscheinend  irregulären  Formen,  die  durch  falsche  Therapie 
verursacht  werden,  können  leicht  durch  die  Blutuntersuchung  von  aen 
wahren  unterschieden  werden. 

6)  Die  regulären  Quotidianae  sind  fast  immer  Tertianae  duplices  oder 
Quartanae  triplices. 

7)  Die  irregulären  Formen  sind  immer  durch  die  Gegenwart  von 
halbmondförmigen  und  üebergangsformen  der  Parasiten  charakterisirt. 

8)  Die  Becidiven  der  beiden  Formen  (regulär  und  irregulär)  sind 
sehr  verschieden. 

9)  Das  Chinin  hindert  nicht  die  Recidiven  der  irregulären  Formen. 

10)  Der  unzweifelhafte  Nachweis  der  Endemie  innerhalb  der  Mauer 
der  Stadt  spricht  fflr  die  Uebertragung  der  Malaria  durch  die  Mücken, 
obwohl  die  Untersuchungen,  die  der  Autor  in  dieser  Hinsicht  gemacht 
hat,  keine  positiven  Resultate  brachten.  Luziaito. 
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The  William  F.  Jenks  Memorial  Prize. 

The  Fifth  Triennial  Prize  of  Five  Hundred  Dollar,  sander  the  Deed  of 
Trust  of  Mrs.  William  F.  Jenks,  will  be  awarded  to  the  author  of  the 
best  essaj  on 

<^The  Yarious  Manifestatloiis  of  Lithsemia  in  Infaney  and  Cbildhood^ 

wlth  the  Etiology  and  Tratment." 

The  cooditions  annexed  by  the  foaoder  of  this  prize  are,  that  the 
"prize  or  award  mast  alwajs  be  for  some  subject  connected  with 
Obstetrics,  or  the  Diseases  of  Women,  or  the  Diseases  of  Children;** 
and  that  "the  Tmstees,  nnder  this  deed  for  the  time  being,  can,  in 
their  discretion,  publish  the  saccessfal  essay,  or  any  paper  written  upon 
any  subject  for  which  the  may  offer  a  reward,  provided  the  income  in 
their  hands  may,  in  their  judgment,  be  snfficient  for  that  purpose,  and 
the  essay  or  paper  be  considered  by  them  worthy  of  publication.  If 
published,  the  distribution  of  said  essay  shall  be  entirely  under  the 
control  of  said  Trustees.  In  case  they  ao  not  publish  the  said  essay 
or  paper,  it  shall  be  the  property  of  the  College  of  Physicians  of 
Philadelphia.*' 

The  prize  is  open  for  competition  to  the  whole  world,  bot  the  essay 
must  be  the  production  of  a  single  person. 

The  essay,  which  must  be  written  in  the  English  language,  or  if  in 
a  foreign  language,  accompanied  by  an  Enfflisch  translation,  mnst  be 
sent  to  the  College  of  Physicians  of  Philadelpnia,  Pennsylvania,  U.  8.  A., 
before  January  1,  1901,  addressed  to  Richard  C.  Norris,  M.  D.,  Chairman 
of  the  William  F.  Jenks  Prize  Committee. 

Eaeh  essay  must  be  type  written,  distingaished  by  a  motto,  and 
accompanied  by  a  sealea  envelope  bearing  the  same  motto  and 
containing  the  name  and  address  of  the  writer.  No  envelope  will  be 
opened  except  that  which  accompanies  the  successful  essay. 

The  Committee  will  retum  the  unsuccessful  essays  if  reclaimed  by 
their  respective  writers,  or  their  agents,  within  one  year. 

The  Committee  reserves  the  right  not  to  make  an  award  if  no  essay 
submitted  is  considered  worthy  of  the  prize. 

June  16,  1899.  Jamks  V.  Ingham,  M.  D., 

Secretary  of  the  Trustees. 
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Zur  Casnistik  der  Transposition  der  grossen  arteriellen 

Gefässe  des  Herzens. 

Aus  der  Heidelberger  Üniv.-Kinderklinik  (Dir.:  Prof.  0.  Vierordt). 

Von 

Dr.  RoLLY, 

I.  ABBiatentdB  der  Klinik. 

(Der  UedaotioD  zugegangen  den  14.  März  1899.) 

(Mit  einer  Tafel:  Nr.  1.) 

Obwohl  Fälle  von  Transpositionen  der  Getässe  mit  ver- 
schiedenen  anderen  meist  damit  zusammenhängenden  ange- 
borenen Missbildungen  des  Herzens  in  neuerer  Zeit  vielfach 
beschrieben  sind  —  so  zählt  H.  Vierordt  deren  etwa  CO  — , 
ist  es  doch  bis  auf  den  heutigen  Tag  nicht  gelungen,  derartige 
Fälle  mit  Sicherheit  intra  vitam  zu  diagnosticiren.  Die 
Schwierigkeiten  einer  derartigen  Diagnose  beruhen  einmal  auf 
den  während  des  Lebens  wenig  charakteristischen  Symptomen, 
andererseits  darauf,  dass  von  den  obigen  60  Fällen  kaum  die 
Hälfte  in  genügender  Weise  klinisch  beobachtet  wurden.  Um 
so  mehr  dürfte  es  also  angebracht  sein,  einen  neuen,  klinisch 
genau  beobachteten  Fall  zu  publiciren  und  an  der  Hand  des- 
selben die  Stellung  der  Diagnose  zu  besprechen.  Auch  in 
entwicklungsgeschichtlicher  Hinsicht  dürfte  der  vorliegende 
Fall  nicht  ohne  Interesse  sein. 

• 

Es  handelt  sich  nm  ein  achtmonatliches  männliches  Kind,  das  am 
16.  August  1898  in  die  Heidelberger  Kinderklinik  eingeliefert  wurde, 
und  aus  dessen  Anamnese  Folgendes  hervonubeben  ist: 

Die  Eltern  sind  gesund,  nicht  verwandt,  in  der  Blutverwandtschaft 
ist  nichts  von  Herzkrankheiten  oder  sonstigen  Leiden  wie  Lucs  etc.  zu 
finden.  In  der  Familie  heiTschen  keine  Nervenkrankheiten  noch  Pota- 
torium  etc.  Fat.  hatte  zwei  Geschwister,  die  gestorben  sind.  Der 
älteste  von  diesen,  ein  viel  zu  Katarrhen  geneigter  Junge,  erla^af  im 
Alter  von  3^^  Jahren  einer  unerwartet  rasch  eingetretenen  (postdiphthe- 
rischen?) Herzlähmung,  am  elften  Tag  der  Erkrankung.  Eine  Serum- 
injection   war  bei  diesem  Jungen  nicht  gemacht  worden.     Das   zweite 
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Kind  starb  an  Glottiskrämpfen,  bei  dessen  Autopsie  sich  eine  Ent- 
wicklungshemmung (?)  der  Lunge  gefunden  haben  soll.  Diese  beiden 
gestorbenen  Kinder  kamen  rechtzeitig  zur  Welt,  waren  aber  abnorm 
ruhig  und  fanden  an  den  Spielen  ihrer  Altersgenossen  wenig  Gefallen. 
Fat.  selbst  wurde  ohne  Euosthilfe  im  zehnten  Monat  geboren,  sah 
die  ersten  14  Tage  nach  Angabe  der  Mutter  vollkommen  normal  ans 
und  insbesondere  soll  während  dieser  Zeit  keine  Cyanose  bestanden 
haben.  Die  Mutter  stillte  ihn  fünf  Tage  lang,  sodann  wurde  er  künst- 
lich mit  der  Flasche  ernährt.  Im  Alter  von  14  Tagen  stellte  sich  bei 
Fat.  Brechdurchfall  ein,  die  Eltern  bemerkten,  dass  das  Kind  ganz  blau 
war  und  schnell  und  angestrengt  athmete.  Trotz  Ammenmilcb,  Tannin 
(ca.  200,0)  wurden  die  Stühle «  nur  wenig  besser,  die  Cyanose  nahm 
langsam  aber  stetig  zu,  es  stellte  sich  ausserdem  Husten  ein.  Fat. 
schrie  viel;  die  Athemnoth,  die  zu  dieser  Zeit  sehr  stark  war,  wurde 
dann  in  den  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme  wieder  geringer,  der 
Stuhl  jedoch  behielt  seinen  schlechten  stark  fäculenten  Geruch  und 
seine  dünne  Gonsistenz. 

Bei  der  Aufnahme  sofort  untersucht,  handelt  es  sich  im 
vorliegenden  Falle  um  ein  cyanotisches,  schlecht  genährtes 
dyspnöisches  Kind  mit  geringer  Bronchitis,  starker  Pulsa- 
tion der  Gefässe  am  Halse,  des  Herzens  am  Epigastrium, 
nach  rechts  und  etwas  nach  oben  vergrössertem  Herzen,  mit 
auf  dem  Sternum  hörbarem  systolischen  Geräusch,  ver- 
stärktem zweitenFulmonalton,  vergrösserter Leber,  geringer 
Enteritis  —  kein  Fieber. 

Der  genaue  Status  präsens,  der  am  17.  VIU.  1898  erhoben  wurde, 
ergab  Folgendes: 

In  der  Entwicklung  sehr  zurückgebliebenes  Kind  in  schlechtem  Er- 
nährungszustand mit  atrophischer  welker  Muskulatur;  sehr  geringem 
Fettpokter.    Körperlänge  64  cm.     Gewicht  SOOO  g. 

Haut  stark  cyanotisch  verfärbt  Die  Cyanose  ist  am  Kopfe  am  stärksten 
wahrzunehmen,  woselbst  geschlängelte  blauschwarze  Venengeflechte 
durchschimmern,  die  sich  beim  Schreien  und  Pressen  stark  anfüllen. 
Die  Haut  der  übrigen  Körpertheile  zeigt  keine  derartigen  hervortreten- 
den Venen,  dieselbe  erscheint  hier  auch  bläulich  aschfahl  wenn  auch 
nicht  so  intensiv  wie  am  Schädel.    Nirgends  finden  sich  Oedeme. 

Die  Schleimhäute  des  Mundes,  der  Zunge,  der  Conjnnctiven  sind  eben- 
falls dunkel  verfärbt,  fast  chokoladefarben ,  die  Zunge  ist  mit  einem 
Landkarten  ähnlich  gezeichneten  Belag  versehen,  es  besteht  weder 
Nasen-  noch  Ohrenlanfen. 

Von  Drüsen  sind  die  Cervical-  und  Inguinaldrüsen  zu  fühlen,  die- 
selben sind  aber  nicht  über  Erbsengrösse  geschwollen. 

Der  Knochenbau  ut  entsprechend  der  allgemeinen  Atrophie  schlecht 
entwickelt,  der  horizontale  Kopfumfang  beträgt  38,6  cm.  Die  grosse 
Fontanelle  ist  noch  weit  offen,  die  Schädelknochen  sind  dünn,  im 
Uebrigen  ergeben  sich  die  Befunde  von  geringer  Rachitis. 

Der  Thorax  ist  im  Tiefendurchmesser  gegeuüber  dem  Breitendnrch- 
messer  stark  vergprössert  und  kurz  gebaut.  Am  Halse  besteht  eine 
deutlich  sichtbare  systolische  Pulsation,  die  von  den  Carotiden  auszu- 
gehen scheint.  Die  Athmungsfrequenz  ist  etwas  hoch  (27).  Die  Athmung 
ist  sehr  angestrengt,  bei  der  Inspiration  bestehen  starke  epigastrischc 
Einziehungen,  das  Exspirium  ist  kurz  und  stoss weise.  Ausserdem  sieht 
man  in  der  Gegend  des  Proc.  xiphoides  und  unterhalb  desselben  die 
Pulsation  des  Herzens  sehr  deutlich,  während  an  der  gewöhnlichen  Stelle 
mit  dem  Auge  nichts  wahrzunehmen  ist. 

Die  Lungengrensen  sind  vorne:  unterer  Rand  der  sechsten  Rippe, 
hinten  elfter  Brustwirbel.    Das  Athmungsgeräusch  ist  überall  vesiculär, 
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leite  mit  klein-  oud  inittelblatigeo  BuselgeriliucheD,  die  in  den  unteren 
nod  binteren  Putieo  reicblicfaer  TorhftDden  und.  Aneeerdem  iat  an  ver- 
schiedeaeii  Stellen  hinten  das  AthmongBMTftnBCh  fast  TolUtändig  auf- 
gehoben.  Die  RatBelgerftoache  haben  hinten  Öfters  einen  klingenden 
Cbnrakter. 

Die  Gremen  der  relativen  Hendftmpfnng  (b.  Fignr)  ergeben  rechte 
in  Hohe  der  dritten  Rippe  die  Hitte  dee  Sternnma,  weiter  nach  nntea 
üb  er«  ehielten  dieielhen  noch  den  rechten  Sternalrand;  links  die  linke 
Uammillarlinie,  oben  den  iweiten  InteTCOatalranm.  Bei  der  Anacultation 
bOrt  man  an  der  Heizspitie  einen  gespaltenen  ernten  unreinen  Ton,  der 
nach  oben,  nach  dem  Sternum  %a  und  auf  demselben  «ich  in  ein  nn- 
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deutlichet,  lebr  leisea  und  blaaendea  Qeräuicb  umwandelt;  an  der  Hen- 
bosie  wieder  einen  unreinen  Tod,  daielbat  sehr  Terat&rkte  «weite  TOne, 
von  denen  am  meisten  accentnirt  derjenige  am  Palmonaloitinm  ist. 

Der  Leib  ist  etwa«  roll,  aber  nicht  besonders  aufgetrieben,  bei  der 
Palpation  nicht  lobmertfaaft.  Die  Leberdämpfang  reicht  in  der  rechten 
Hammillarlinie  8*4  Querfinger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens  herab, 
der  Rand  ist  Bcberf  nnd  dentlicb  fühlbar,  ee  lind  keine  Unebenheiten 
anf  der  Leberober&tlche  in  conatatiien. 

Die  HÜE  iat  eben  gerade  noch  im  linken  Hjpoohondrinm  fühlbar, 
sie  i>t  derb  und  beaitit  ebenfalls  eioen  scharfen  Rand. 

Das  NeTTeuBjatem  ergiebt  keinen  pathologiechen  Befund. 

Der  Stahl  ist  gans  dünn,  grün,  tod  sanerlichem  Qeruoh  nnd  enthält 
riele  nnrerdaate  Bestandtheile. 

Der  mit  einem  Watt«banBch  anfgefaugene  Urin  iat  eiweisa-  nnd 
■nokecfrei. 

!«• 
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Das  mikroskopische  BlntpiAparat  zeigt  normale  Formbestandtheile, 
von  einer  genaaen  Z&hlung  mosste  aus  äusseren  Gründen  Abstand  ge- 
nommen werden. 

Allgemeinbefinden:  Fat.  bat  kein  Fieber,  die  Temperatur  ist  im 
Qcgentheil  etwas  snbnormal  (36,6).  Puls  ist  klein,  die  Frequens  nicbt 
über  70.  Stimme  rein,  schreit  viel,  Husten  nur  gans  gering.  Trinkt  an 
der  Amme  sehr  langsam,  muRS  nach  3 — 4  Schluckbewegnngen  immer 
wieder  das  Saugen  einstellen,  sodass  eine  Fütterung  fast  eine  halbe 
Stunde  währt.  Fat  kann  den  Kopf  nicht  in  die  Höhe  heben  noch  ihn 
halten,  bewegt  dagegen  beim  Liegen  Beine  und  Arme  kräftig. 

Ordination:  Anlegen  an  die  Brust  alle  2^^  Stunden ,  zwei  kühle 
Abwaschungen  täglich. 

Aus  der  Krankengeschichte  wäre  Folgendes  zu  erwähnen: 

Der  oben  geschilderte  Zustand  des  Fat.  änderte  sich  bis  zum  20  IX. 
wenig.  Die  Cyanose  bestand  weiter,  dieselbe  wurde  manchmal  weniger, 
dann  wieder  mehr.  Die  epiffastri sehen  Einziehungen  und  die  ange- 
strengte Athmung  schienen  sich  eher  von  Tag  zu  Tag  mehr  zu  steigern. 
Die  Athmungsfrequenz  schwankte  zwischen  26  und  40,  die  Athmung 
war  meist  tief,  weniger  oberflächlich.  Die  Bronchitis  besserte  sich  ein 
wenig,  der  Husten  Terschwand,  die  atele etatischen  Stellen  dagegen  nicht. 
Der  Tiefendurchmesser  der  Brust  wurde  grösser.  Am  Herzen  war  das 
systolische  Geräusch  manchmal  deutlich,  zeitweise  wieder  nicht  mehr. 
Der  Darmkatarrh  besserte  sich  trotz  Tannalbin,  Bismuth.  snbnitr.,  Gala- 
mel,  Besorcin,  Badix  Colombo  und  Argent.  nitr.  nicht,  die  Stühle  waren 
immer  dünn,  meist  grün,  oft  dyspeptisch  schleimig  und  von  gerin^^er 
Quantität.  Schmerzen  schienen  auch  auf  heftiges  Palpiren  im  Leibe 
nicht  vorhanden  zu  sein.  An  Gewicht  nahm  Fat.  300  g.  zu,  um  dann 
dieselben  wieder  abzunehmen.  Die  Herzaction  war  immer  merkwürdig 
regelmässig,  die  Frequenz  nie  über  90.  Die  Temperatur  hielt  sich 
immer  eine  Kleinigkeit  subnormal,  überschritt  37,2  nicht. 

Am  Abend  des  20.  IX.  wurde  an  den  geschlängelten  stark  ectati- 
schen  Venen  des  Schädels  zum  ersten  Male  eine  synchron  der  Systole 
des  Herzens  gehende  Fulsation  wahrgenommen.  Die  Gyanose  bestand 
an  diesem  Abend  in  viel  stärkerem  lAaasse,  die  Schädelvenen  traten 
namentlich  beim  Schreien  ausserordentlich  hervor.  In  der  Folgezeit 
wurde  die  systolische  Fulsation  an  den  Kopfvenen  täglich  wahr- 
genommen, sie  war  morgens  geringer,  abends,  wann  die  Dyspnoe 
stärker  war,  bestand  auch  sie  in  stärkerem  Maasse. 

Während  Oedeme  bei  unserem  Fatienten  bis  zum  26.  IX.  nie  be- 
obachtet wurden,  fand  sich  an  diesem  Tage  abends  geringes  Oedem  des 
Augenlides,  welches  am  nächsten  Morgen  wieder  verschwunden  war,  nm 
dann  an  den  übernächsten  Tagen  dauernd  constant  zu  bleiben;  ausser- 
dem trat  eine  Anschwellung  der  Füsse,  Hände  und  auch  Anasarka  in 
sehr  geringem  Maasse  hinzu.  Der  Fuls  wurde  abends  frequenter  und 
kleiner,  am  2.  X.  abends  136,  am  8.  X.  160.  Geringe  Dosen  Digitalis 
(zweimal  0,01  pro  die)  hatten  keinen  £rfolg,  eher  eine  schlechte  Wir- 
kung. Das  Kind  nahm  kaum  noch  die  Brust,  hatte  grosse  Neigung 
zum  Schlafen,  wurde  apathisch.  Am  4.  X.  1898  morgens  trat  plötzlicher 
HerzcoUaps  ein:  Fuls  unfuhlbar,  Extremitäten  kühl,  ausgesprochenes 
Cheyne-Stokes*6ches  Athmungsphänomen,  Gyanose  sehr  stark,  Gornealreflez 
erlischt,  bis  dann  im  Verlauf  von  1^^  Stunden  unter  Längerwerden  der 
Athmungspausen  der  Exitus  eintrat. 

Die  klinische  Diagnose  lautete:  Vitium  cordis  congeni- 
tum,  Septnmdefect  (jedenfalls  mit  relativer  Tricuspidal- 
insuffioienz  combinirt),  Bronchitis,  Atelectase  der  Lungen, 
RntpriÜR, 
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Die  Section,  die  am  folgODden  Tage  aaegefflhrt  wurde,  hatte  in 
Besag  auf  den  Befand  am  Herzen  ein  seltenes  and  zngleicb  so  inter- 
essantes Ergebniss,  dass  es  mir  hiermit  gestattet  sei,  sogleich  mit  der 
näheren  Beschreibnng  des  Hersens  za  beginnen.    (Siehe  Tafel.) 

Dasselbe  ist  schon  in  seiner  ftasseren  Gestalt  sofort  Yon  einem  nor- 
malen dnrch  seine  abnorme  Breite  za  unterscheiden.  Es  erscheint  im 
Ganzen  ▼oluminOser  und  massiger;  vergrössert  ist  haapts&ohlich  der 
rechte  Ventrikel,  der  yiel  maskulOser  im  Vergleich  zu  dem  eines  nor- 
malen Herzens  erscheint. 

Die  Spitze  des  Herzens  ist  stark  Terbreitert,  es  nimmt  dieselbe  der 
linke  Ventrikel  ein,  w&hrend  der  rechte  aber  auch  in  geringem  Maasse 
an  der  Verbreiterang  derselben  theilnimmt.  Aaf  der  Oberfl&che  sondert 
die  vordere  Längsfdrche  das  Herz  in  einen  rechten  und  linken  Theil, 
von  denen  der  erstere  grösser  als  der  letztere  ist. 

Oben,  Tome  und  sehr  weit  rechts  entspringt  die  Aorta.  Dieselbe 
geht  bogenförmig  über  den  linken  Bronchus.  Es  entipringen  von  ihr 
der  sehr  kurze  (1  cm  lange)  Truncus  anonymus,  die  Arteria  carotis  sin. 
nnd  sabclayia,  und  geht  dieselbe  sodann  in  die  Art.  thoracica  über. 
Die  Art.  pulmonalis  entspringt  uogefähr  in  der  Mitte  der  Basis  des 
Herzens  and  theilt  sich  sodann  in  ihre  beiden  Haupt&ste.  An  der 
Theilungsstelle  derselben  Terbindet  sie  der  Ductus  Botalii  mit  der  unteren 
Wand  des  Arcus  Aortae. 

Die  Venae  juirulares  und  die  Vena  cava  sap.  sind  sehr  mächtig;  Letztere 
sowie  die  ebenfalls  sehr  weite  Vena  cava  inf.  und  Vena  coronaria  magna 
cordis  münden  in  den  rechten,  die  Vena  pulmonalis  in  den  linken  Vor- 
hof. In  ihrem  Verlaufe  zeigen  sie  alle  keine  Abweichung  vom  normalen 
Verhalten^  betr.  ihrer  Grösse  besitzen  sie  sämmtlich  im  Vergleich  zu 
den  Arterien  ein  sehr  weites  Lumen. 

Der  linke  Ventrikel  zeifft  die  Gestalt  eines  Halbkegels;  die  Scheide- 
wand gegen  den  rechten  Ventrikel  lässt  mächtige  Trabecnla  cameae 
erkennen,  die  von  nnten  und  etwas  hinten  nach  vorne  oben  schräg  auf- 
steigen. An  dem  hinteren  und  oberen  Theile  des  Ventrikelseptums  er- 
scheint ein  schlitzförmiger,  1  cm  langer  von  hinten  und  nnten  nach 
oben  uod  vorne  schräg  verlaufender  Defect,  der  direct  mit  dem  rechten 
Ventrikel  communicirt.  Die  Dicke  der  Ventrikel wandung  betraf  oben 
0,8  cm,  nnten  0,6  cm.  Das  Ostium  atrioventricnlare  erscheint  ziemlich 
weit.  An  demselben  können  wir  zwei  Elappensegel :  ein  vorderes  mehr 
mediales  nnd  ein  hinteres  unterscheiden.  Das  mediale  scheint  mit  den 
Papillarmuskeln  der  Tricuspidalis  des  rechten  Herzens  in  Verbindung 
sn  stehen.  Ausserdem  finden  wir  im  linken  Ventrikel  sehr  zarte  und 
dünne  Chordae  tendineae.  Der  Zugang  der  Pulmonalarterie  zum  Ven- 
trikelraum  ist  nicht  verengt,  der  Durchmesser  der  Pulmonalarterie  an 
ihrem  Ursprang  ist  grösser  als  der  der  Aorta.  Die  Semilunarklappen 
sind  verhältnissmässig  gross,  die  Noduli  Arantii  gut  ausgebildet. 

Die  noch  im  Bereiche  der  Ventrikel  liegende  Scheidewand  der 
beiden  arteriellen  Ostien  ist  ziemlich  muskulös,  wenn  auch  bedeutend 
weniger  als  die  Übrige  Ventrikelscheidewand;  nach  dem  Ursprung  der 
arteriellen  Gefässe  zu  ist  dieselbe  häutig  und  verdickt. 

Der  rechte  Ventrikel  ist  bedeutend  muskulöser  als  der  linke.  Die 
Dicke  seiner  Wandnng  beträgt  oben  1,0  cm  gegen  0,8  cm  unten.  Das 
Lnmen  erseheint  weit  and  eiförmig.  Die  Spitze  des  Eies  liegt  eine 
Kleinigkeit  nach  rechts  und  oberhalb  der  eigentlichen  Herzspitze.  Die 
Innenwand  zeigt  sowohl  an  der  äusseren  als  auch  am  Septum  ventri- 
cnlomm  sehr  stark  entwickelte  Trabeoulae  cameae.  Die  Papillar- 
muskeln entspringen  nnten  und  ziehen  nach  oben,  derjenige  am  Septum, 
der  durch  seme  Mächtigkeit  anfßkllt,  ausserdem  noch  etwas  lateral.  Die 
Chordae  tendineae  des  letzteren  gehen  zum  hinteren  und  medialen 
vorderen  Zipfel. 


246  ^  Holly: 

Das  Ostiam  der  Aorta  ist  etwas  nach  links  und  vorne  verschoben. 
Die  Semilanarklappen  sind  intact  und  schlassf&bifr.  Man  kann  zwei 
vordere  und  eine  nintere  unterscheiden.  Im  Sinus  Valsalvae  der  linken 
vorderen  entspringt  die  linke  Coronararterie,  die  sich  sehr  bald  in  einen 
grossen  Bamus  circumflexus  und  descendens  spaltet.  Im  Sinns  der 
hinteren  entspringt  die  andere  etwas  kleinere  Coronararterie.  Das  Lumen 
der  Aorta  zeigt  ein  normales  Verhalten,  ebenso  die  abgehenden  6e- 
fftsse,  nur  erscheint  der  Truncus  anonymus  abnorm  knrs.  Direct  am 
Ursprang  ist  die  Wandung  der  Aorta  mit  der  links  und  dahinter  liegen- 
den Fulmonalis  1,6  cm  weit  innig  verwachsen. 

Der  Ductus  Botalli  erscheint  von  ansäen  als  ein  dicker  Strang.  Der- 
selbe ist  nicht  daroh gängig  und  zeigt  innen  sowohl  im  Lumen  der  Aorta 
als  in  dem  der  Fulmonalis  eine  grübchenförmige  Vertiefung. 

Der  Septumdefect  ist  im  rechten  Ventrikel  grösser  und  namentlich 
breiter  als  im  linken,  .besitzt  eine  schlitzförmige  Qestalt  und  geht  von 
hinten  nach  vom  und  etwas  nach  oben  zu  in  den  Gonns  pulmonalis. 
Eingeschlossen  ist  der  Defect  namentlich  unten  und  oben  von  m&chtigen 
Trabeculae  carneae,  seitlich  begrenzen  ihn  Papillarmuskeln,  direct  an 
den  oberen  Rand  stösst  bei  geöffneter  Atrioventricularklappe  ein  Zipfel 
derselben.  Der  Canal  selbst  verbindet  also  den  linken  Ventrikel  mit 
dem  rechten,  und  zwar  hat  er  eine  nach  oben  gehende  Richtung  und 
wird  direct  von  dem  Conus  pulmonalis  aufgenommen,  was,  vrie  wir  später 
sehen  werden,  eine  gewisse  Bedeutung  hat. 

An  der  Atrioventricularklappe  lassen  sich  drei  Zipfel  unterscheiden. 
Die  Sehnenfäden,  die  zu  den  Papillarmuskeln  verlaufen,  sind  bedeutend 
kürzer  als  im  linken  Ventrikel ;  am  stärksten  entwickelt  ist  der  Papillär- 
muskel,  der  von  hinten  entspringt.  Das  Ostium  atrioventriculare  ist 
sehr  weit,  die  Klappen  glatt  und  gut  entwickelt,  aber  doch  dürfte  bei 
der  Weite  des  Ostiums  und  der  Kürze  der  Chordae  tendineae  eine  relative 
Insufficienz  während  des  Lebens  bestanden  haben,  deren  Diagnose  aller- 
dings an  dem  vorliegenden  anatomischen  Präparate  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit,  aber  doch  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann. 

Der  rechte  Vorhof  besitzt  ein  sehr  weites  Lumen  und  ein  mächtiges 
Herzohr;  seine  Wandung  ist  muskulös,  die  Trabeculae  carneae  an  der 
hinteren  Wand  und  gegen  das  linke  Herzohr  zu  sind  gut  entwickelt. 
Die  Vena  cäva  sup.  mündet  mit  weitem  Lumen  oben  direct  rechts  vor 
dem  Septum  atriorum  ein,  hinten  und  etwas  weiter  nach  unten  die  noch 
g^rössere  Vena  cava  inf.  Unten  nach  dem  Ostium  atrioventriculare  zu 
sieht  man  das  Lumen  des  Sinns  cordis  mit  gnt  ausgebildeter  Valvula 
Thebesii. 

Das  Septum  atriorum  ist  vorn  fleischig,  nach  hinten  zu*  mehr  häutig. 
Das  Foramen  ovale  ist  offen  und  für  einen  Gänsefederkiel  gut  durch- 
gängig.   Dt^r  Limbus  Vieussenii  ist  dick  und  fleischig. 

Der  linke  Vorhof  ist  innen  ganz  glatt,  mit  Ausnahme  des  Henohres, 
welches  mit  dem  Lumen  des  Vorhofes  durch  eine  kleine  Oeffhung  (im 
Vergleich  zu  rechts)  in  Verbindung  steht.  Derselbe  nimmt  die  zwei 
Fulmonalvenen  auf,  von  denen  sich  die  linke  sofort  in  zwei,  die  rechte 
(neben  der  Cava  inf.  gelegene)  sofort  in  drei  Aeste  theilt. 

um  die  Grössen  Verhältnisse  der  einzelnen  Herzabschnitte  besser  su 
übersehen,  seien  hier  einige  Maasse  angeführt; 

Länge  des  Herzens 6  cm 

Grösste  Breite 6    „ 

t,       Dicke 4    „ 

Peripherie  beider  Ventrikel  ]        ,        .     14    „ 

„  des  rechten  Ventrikels  l   «    •       .      8    ,, 

„    liiAen  „         J    B»«»     .      6    ^ 
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Peripherie  beider  Ventrikel 

,,  des  rechten  Ventrikels 

„  „    linken  „ 


Direot  ober-    12  Cm 
halb  der      '  7     ., 
Hercspitie       5 


I» 


n        f»        •»        n     iinÄen        „ 


{an  der  Basis  1  cm 

in  der  Mitte  1    „ 
an  der  Spitze  0,9 

an  der  Basis  0,8 

in  der  Mitte  0,7 

an  der  Spitze  0,6 

Durchmesser  der  Art.  pnlmon.  (am  Ursprung).    .    .     .  1,8 

„              y,    Aorta  (am  Ursprung) ^fi    v 

GrOsster  Durchmesser  des  Foramen  ovale 0,7    „ 

„                „              ,9   Septumdefectes liO    „ 

Durchmesser  der  Vena  cava  sup.  am  Ursprung   ...  1,2    „ 

i>              I»        »I        »I     mi,     „          „           ...  1,0    „ 

Länge  des  Ductus  Botalii 0,4 


>» 
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Aas  dem  übrigen  Sectionsbefunde  wSre  noch  hervorzuheben,  dass 
keine  weiteren  Geflssanomalien  bestanden.  Die  Bronchialarterien  und 
Venen  scheinen  etwas  vergrOssert  zu  sein,  jedoch  bei  Weitem  nicht  so 
viel,  dasa  auf  diesem  Wege  eine  in  Betracht  kommende  Compensation 
intra  vitam  vorhanden  gewesen  wäre.  Die  Lungen  sind  gut  entwickelt 
und  zeigen  in  den  unteren  Partien  etwas  Atelectase.  Die  Milz  erscheint 
nicht  vergrGssert  und  ist  durch  venOse  Stauung  sehr  blutreich.  In  den 
Nieren  ist  nur  geringe  Stauung  vorhanden.  Die  nicht  vergrOsserte  und 
ziemlich  blasse  Leber  zeigt  eine  starke  Bindegewebsvermehrung  und 
Qnellung  in  dem  Baum  zwischen  den  einzelnen  Läppchen  und  um  die 
Gefässe  herum,  ausserdem  perivasculäre  Fettinfiltration.  Es  sind  nirgends 
irgend  welche  Zeichen  von  Lues  vorhanden,  ebenso  finden  sich  im  Magen- 
nnd  Darmtractus  keine  Besonderheiten.  Nirgends  eine  Spur  von  einer 
Lageanomalie  der  Organe. 

Wir  haben  also^  wie  aus  Obigem  ersichtlich,  einen  Fall  von 
Transposition  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis  mit 
Septumdefect  und  Offenbleiben  des  Foramen  ovale  vor 
uns  und  müssen  uns  zunächst  fragen,  auf  welche  Weise  während 
des  Lebens  der  Blutkreislauf  zu  Stande  gekommen  ist 

Wir  sahen  den  rechten  Ventrikel  sehr  muskulös  gebaut, 
also  wird  auch  von  ihm  intra  vitam  die  meiste  Arbeit  ge- 
leistet worden  sein.  Da  nun  im  Widerspruch  dazu  offenbar 
die  Grösse  der  Aorta  zu  der  der  Pulmonalis  steht,  so  muss 
das  Blut  anderswohin  seinen  Ausweg  genommen  haben.  Die 
relative  Tricuspidalinsufficienz  kann  hier  weiter  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  da  dieselbe  erst  secundär  und  dann  erst  in 
den  letzten  Lebenstagen  hinzugekommen  ist,  worauf  dann  auch 
der  Exitus  nicht  mehr  lange  auf  sich  warten  Hess. 

In  erster  Linie  wäre  zur  Beantwortung  dieser  Frage  an 
den  Septumdefect  zu  denken,  der,  wie  wir  oben  sahen,  im 
rechten  Ventrikel  ein  grösseres  Lumen  als  im  linken  besitzt, 
ferner  von  der  rechten  Kammer  aus  gesehen  von  unten  nach 
oben  verläuft  und  so  spitzwinklig,  ja  fast  parallel  mit  dem 
Blutstrom  im  Conus  des  Pulmonalostiums  verläuft,  alles  Be- 
dingungen, die  darauf  hinauszielen,  den  Uebertritt  des  Blutes 
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aus  der  rechten  Kammer  in  den  Conus  pulmonalis  der  linken 
ausserordentlich  zu  begünstigen.  Wir  können  uns  auf  diese 
Weise  sehr  leicht  yorstellen,  dass  das  venöse  Blut,  das  im 
rechten  Vorhof  mit  einer ,  wenn  auch  sehr  geringen  Menge 
arteriellen  Blutes  aus  dem  Foramen  ovale  gemischt  ist,  in 
den  rechten  Ventrikel  gelangt,  von  wo  zwei  Wege,  der  eine 
in  die  Aorta,  der  andere  in  die  Art  pulmonalis  das  Blut 
weiterführen. 

Ebenso  wird  das  Foramen  ovale  die  Ereislaufverhältnisse 
günstig  beeinflusst  haben.  Der  rechte  muskulöse  Vorhof  wird 
in  Folge  des  höheren  Druckes  und  der  kraftigen  Contractionen 
venöses  Blut  durch  das  Foramen  ovale  dem  linken  Vorhof 
zugeführt  haben,  von  wo  dasselbe  in  den  linken  Ventrikel  und 
Arteria  pulmonalis  in  die  Lungen  gelangte  und  so  Ereislauf- 
verhältnisse herstellte,  wie  sie  ähnlich  im  intrauterinen  Leben 
vorhanden  sind. 

Sehen  wir  uns  nach  ähnlichen  Fällen  um,  so  finden  wir 
die  Literatur  über  die  Transposition  der  Gefässe  und  sonstigen 
angeborenen  Herzanomalien  in  H.  Vierordt's  vortrefflicher 
Monographie:  „Ueber  die  angeborenen  Herzkrankheiten^',  Wien 
1898,  erschöpfend  behandelt,  sodass  es  uns  zu  weit  führen 
würde,  über  dieselbe  an  dieser  Stelle  nochmals  zu  referiren. 
Auch  lässt  sich  unser  Fall  sehr  schön  in  Rokitansky's^) 
Schema  B  einreihen,  und  finden  wir  in  der  Literatur  neben 
anderen  einen  sehr  ähnlichen,  von  Hochsinger')  mitgetheilten 
Fall,  der  dem  unsrigen  am  nächsten  steht.  In  demselben  war 
ebenfalls  die  Pulmonalis  weit,  die  Aorta  verhältnissmässig  eng, 
also  der  Truncus  arteriosus  in  verkehrter  Proportion  abgetheilt; 
das  Foramen  ovale  war  weit  offen,  das  Septum  ventriculorum 
defect,  der  Ductus  Botalli  fast  obliterirt 

Wollen  wir  nun  noch  ganz  kurz  auf  eine  Erklärung 
speciell  unseres  Falles  eingehen,  so  müssen  wir  nach 
Rokitansky  annehmen,  dass  der  Ausgangspunkt  fSr  die 
Pathologie  unseres  Falles  wie  aller  Transpositionen,  mögen 
die  arteriellen  Gefasse  nun  aus  den  gehörigen,  ungehörigen, 
oder  schliesslich  aus  nur  einem  Ventrikel  kommen,  in  einer 
fehlerhaften  Anlage  des  Septum  Trunci  arteriosi  communis 
zu  suchen  ist  Zu  einer  Zeit  des  embryonalen  Lebens,  wo 
nur  ein  einziger  Truncus  arteriosus  besteht,  nimmt  dasselbe 
nicht  von  seiner  normalen  Stelle  aus  seine  Entwickelung, 
sondern  rückt,  je  nach  der  Art  der  Transposition,  an  einen 
anderen  Ort.  So  muss  diese  Ursprungsstelle  in  unserem  Falle, 
wenn   wir  normaler  Weise  dieselbe  hinten  links  suchen,  ein- 

1)  Rokitansky,  C.  v.,  Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzeos. 
Wien  1876. 

2}  Wiener  Klinik.    1891.   Heft  II. 
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fach  nach  rechts  und  dann  nach  vorne  gerQckt  sein,  sodass 
wir  also  die  Aorta  rechts  vorne,  die  Arteria  pulmonalis  links 
hinten  hätten.  Dass  weiter  die  Aorta  aus  dem  rechten,  die 
Pulmonalis  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringt,  hat  darin 
seineu  Grund,  dass  das  Septum  ventriculorum  in  der  Anlage 
der  weiteren  Entwickelung  des  anormal  gestellten  Septum 
Trunci  arteriosi  folgte. 

Aber  nicht  allein  mit  einer  anormalen  Verlagerung  des 
Septum  Trunci  und  der  Ventrikel  in  der  Anlage  haben  wir 
es  in  unserem  Falle  zu  thun,  sondern  wir  sehen  hier  auch, 
dass  die  Concavität  des  Septum  sich  statt  nach  hinten,  nach 
Yome  kehrt,  sodass  der  Truncus  arteriosus  communis  in  eine 
vordere  kleine  Aorta  und  hintere  grössere  Pulmonalis  zer- 
legt wurde.  Insofern  können  wir  uns  nun  auch  die  von  der 
Norm  abweichenden  Grossenverhaltnisse  in  unserem  Falle  ableiten. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  seien  hier  die  folgendeo 
2  Schemata  angeführt,  wie  sie  schon  Rokitansky  an- 
gegeben hat. 


Erklärung  des  Schema: 

Fig.  a  stellt  das  normale  Verhalten,  Fig.  b  das  patho- 
logische Verhalten  der  Scheidung  des  Truncus  arteriosus 
communis  bei  unserem  Falle  durch  das  Septum  8  vor.  A  be- 
deutet Aorta,  P  Pulmonalis,  ü  den  Ursprung  des  Septum,  das 
bei  der  normalen  Figur  a  von  hinten  links,  bei  b  von  hinten 
rechts  ausgeht. 

Wir  können  also  in  unserem  Falle  wieder  eine  Bestätigung 
der  Rokitansky'schen  Lehre  von  der  Eotwickelung  des 
Herzens  erblicken  und  derselben  in  dieser  Hinsicht  keine  neuen 
Gesichtspunkte  mehr  hinzufügen,  sondern  die  Rokitansky- 
schen  Hypothesen  aufs  Neue  bekräftigen  und  uns  nur  wundern, 
wie  es  auf  Grund  von  theoretischen  Erwägungen  und  gestützt 
auf  eine  reiche  Erfahrung  möglich  war,  eine  Hypothese  über 
die  Entwickelung  der  angeborenen  Herzfehler  und  damit  auch 
der  Transposition  der  arteriellen  Gefässe  aufzustellen,  die  uns 
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die  abnormen  späteren  Verhältnisse  des  Herzens  auf  eni- 
wickelungsgeschichtlicher  Basis  so  schön  erklärt. 

Versuchen  wir  es  nun,  an  der  Hand  unseres  Falles  die- 
jenigen Erscheinungen  ans  dem  Symptomencomplex  heraus- 
zugreifen, welche  uns  dazu  führen  müssen,  intra  yitam  eine 
Transposition  anzunehmen,  so  ist  das  erste,  was  uns  anffällt, 
die  Cyanose,  die  bei  dem  ganzen  Krankheitsbild  von  den  ersten 
Athemzügen  des  Patienten  an  im  Vordergrunde  der  Beobachtung 
steht.  Zwar  soll  die  Cyanose  erst  vierzehn  Tage  nach  der 
Geburt  aufgetreten  sein,  es  fragt  sich  aber  sehr,  ob  sie  nicht 
schon  Torher  yorhanden  war  und  durch  den  hinzugetretenen 
Darmkatarrh  nur  deutlicher  und  dann  erst  bemerkt  wurde. 
Hervorzuheben  wäre  noch,  dass  die  Cyanose  nicht  die  höchsten 
Grade  erreicht  hat,  die  sie  hätte  erreichen  können,  dennoch 
aber  war  sie  das  erste,  was  sofort  bei  unserem  Patienten  auffiel. 

Zweitens  haben  wir  percussorisch  eine  Vergrösserung  des 
Herzens  nach  rechts  und  vor  Allem,  da  die  Percussion  des 
kindlichen  Herzens  oft  sehr  viel  Schwierigkeiten  macht,  eine 
Verlagerung  des  Spitzenstosses  nach  rechts  und  unten  und 
eine  Verbreiterung  desselben  zu  verzeichnen,  sodass  er  im 
Epigastrium  auffallend  sieht-  und  fühlbar  ward. 

Bei  der  Auscultation  finden  wir  einen  paukenden,  klappen- 
den, manchmal  gespaltenen,  accentuirten  zweiten  Ton,  der  am 
lautesten  am  Pulmonalostium  vorhanden  war.  Dabei  hat  man 
jedoch  vor  allen  Dingen  an  die  Möglichkeit  einer  Lungen- 
affection  zu  denken,  und,  wenn  dieselbe  nicht  ausgeschlossen 
werden  kann,  ist  stets  diese  Ursache  mit  in  Betracht  zu 
ziehen.  So  war  es  auch,  als  Patient  in  die  Behandlung  der 
hiesigen  Klinik  kam,  von  vornherein  gar  nicht  unwahrschein- 
lich, dass  die  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  auch 
von  der  vorliegenden  Bronchitis  und  Atelectase  herrflhren 
konnte.  Erst  bei  weiterer  Beobachtung  des  Falles  sah  man 
deutlich,  dass  die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  primär  in 
der  Herzaffection  ihren  Grund  haben,  die  Bronchitis  aber  erst 
hinzugekommen  sein  musste. 

Ferner  ist  in  unserem  Falle  ein  systolisches  Geräusch 
zeitweise  vorhanden  gewesen,  und  es  entsteht  die  Frage,  woher 
dasselbe  wohl  seinen  Ursprung  genommen  haben  mag.  Da 
theoretisch  betrachtet  es  nicht  durch  die  Transposition  an 
und  für  sich  hervorgerufen  sein  kann,  so  muss  der  Grund 
hierfür  in  den  Complicationen  gesucht  werden.  Von  diesen 
wäre  in  erster  Linie  an  den  Septumdefect  zu  denken,  der  ja, 
wie  wir  später  noch  sehen  werden,  allgemein  die  Ursache  f&r 
solche  systolische  Geräusche  in  der  frühen  Lebensperiode  ab- 
giebt,  weswegen  wir  die  klinische  Diagnose  auch  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit    auf    Septumdefect     stellten.      So    haben 
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Biedert^),  Dupoe*),  Eisenmenger^)  n.  A.  dieselbe  klinische 
Diagnose  aus  ahnlichen  Gründen  schon  intra  yitam  gemacht, 
deren  Richtigkeit  durch  die  Section  bestätigt  wurde. 

Ob  das  offene  Foramen  ovale  für  sich  allein  ebenfalls  ein 
derartiges  Geräusch  hervorbringen  kann,  ist  gegenüber  der 
vorigen  Deutung  viel  unwahrscheinlicher,  da  wegen  des  ge- 
ringen Druckunterschiedes  in  beiden  Vorhöfen  kein  nennens- 
werthes  üeberströmen  stattgefunden  haben  dürfte  (Gerhardt). 
Auch  konnten  wir  dieses  Geräusch  nicht  auf  ein  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli  beziehen,  insofern  es  in  diesem  Falle  weiter 
nach  oben  (von  der  Herzbasis  entfernt)  das  Maximum  seiner 
Intensität  hätte  haben  müssen.  Dass  es  durch  die  erst  in  den 
letzten  vierzehn  Tagen  klinisch  bemerkte  Tricuspidalinsufficienz 
hervorgerufen  wurde,  bezweifle  ich  sehr;  das  Geräusch  hätte 
dann  in  diesen  Tagen  constant  oder  doch  stärker  werden 
müssen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  es  auch  schon  vorher 
zeitweise  bestanden  hatte.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  es  von 
den  abnormen  Wirbelbewegungen,  die  im  Blute  bei  dem 
complicirten  Kreislauf  durch  das  Offenbleiben  des  Ventrikel- 
septums  entstanden,  abzuleiten  ist. 

Endlich  litt  das  Kind  an  profusen  Diarrhöen,  die  allen 
Mitteln  trotzten.  Der  Stuhl  war  dabei  meist  nicht  eigentlich 
dyspeptisch,  sondern  nur  dünn,  wässerig,  was  in  einer  abnorm 
gesteigerten  Transudation  in  Folge  der  allgemeinen  venösen 
Stauung  im  Körperkreislauf  seinen  Grund  haben  dQrfte. 

Zum  Schlüsse  wäre  noch  der  erst  in  den  letzten  Tagen 
ante  Exitum  auftretende  allgemeine  Hydrops  zu  erwähnen, 
wobei  man  sich  eigentlich  wundern  muss,  dass  derselbe  nicht 
schon  früher  vorhanden  war. 

Aus  dem  systolischen  Venenpuls  irgend  welche  Schlüsse 
auf  die  Transposition  selbst  ziehen,  dürfte  nicht  angebracht 
sein;  es  kann  aus  einem  derartigen  Symptom  nur  eine  relative 
Tricaspidalinsufficienz  in  unserem  Falle  diagnosticirt  werden, 
jedoch  sei  dieses  Symptom  hier  ausdrücklich  erwähnt 

Sehen  wir  uns  in  der  Literatur  die  klinisch  genau  beob- 
achteten und  beschriebenen  Fälle  an,  und  versuchen  wir  es, 
ob  es  möglich  ist,  dass  wir  aus  bestimmten  Symptomen  viel- 
leicht eine  Diagnose  schon  intra  vitam  zu  machen  im  Stande 
sind,  so  müssen  wir  leider  im  Voraus  sagen,  dass  dies  wohl 
nur  bei  den  reinen  Fällen  von  Transposition  und  den  un- 
complicirten  der  Fall  sein  wird. 

In  der  Regel  kommen  derartige  Patienten  reif  und  aus- 

1)  Schröter*B  Fall. 

2)  Balletins  de  la  Soci^t^  anatomique  de  Paris.   LXVI.  ann^e  5.  sdr. 
T.  V  1891.    p.  404. 

3)  Zeitschrift  f.  klio.  Medicin.    1897.    Bd.  XXXII. 
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getragen  zur  Welt,  wie  dies  schon  Tönnies^)  ausdrücklich 
erwähnt,  nur  in  den  Fällen  von  Bednar')  finde  ich  ein 
früh  geborenes  Kind,  bei  Ogston')  eioe  Spätgeburt  vermerkt. 
Die  Kinder  zeigen  eine  gute  Ernährung,  wie  es  ja  ohne 
Weiteres  klar  ist,  dass  im  Fötalleben  keine  Nachtheile  durch 
diese  Verhältnisse  geschaffen  werden  können ,  da  ein  zweiter 
Kreislauf  noch  nicht  existirt. 

Das  erste,  was  sodann  bemerkt  wird,  ist  die  Cyanose. 
Letztere  fehlte  überhaupt  in  den  Fällen  von  Lebert^),  bei 
dem  es  sich  um  einen  20jährigen  jungen  Mann  handelte. 
Derselbe  war  bis  zum  17.  Jahre  gesund;  20  Monate  vor  dem 
Tode  erkrankte  er  plötzlich  durch  Heben  einer  Last;  die 
klinische  Diagnose  lautete  auf  Aortenaneurysma.  Ferner  fehlte 
sie  in  den  Fällen  von  Duroziez^),  im  Falle  I  Rheiner's^ 
und  dem  Theremin's^)  (26  Tage  altes  Mädchen).  In  den 
beiden  letzten  Fällen  entsprang  die  Aorta  aus  dem  rechten 
Ventrikel,  die  Pulmonalis  über  dem  Defect  des  Septum  ventri- 
culorum,  der  Ductus  ai::t.  war  offen,  das  Foramen  ovale  nur 
bei  Theremin  geschlossen.  In  der  Beobachtung  von  Rotsch^ 
handelte  es  sich  um  ein  völlig  normales  männliches  Kind,  das 
am  17.  Tage  plötzlich  nach  der  Geburt  starb,  nachdem  es 
sich  bis  dahin  durchaus  normal  entwickelt  hatte. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  Cyanose  anbelangt,  so 
erschien  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  zugleich  mit  der  Gre- 
hurt.     Ausnahmen  hiervon  bilden  die  Fälle  von  Stoltz^,  bei 

1)  (Jeher  eine  seltene  Misebildong  des  Herzens  (Transposition  der 
grossen  arteriellen  Gefässe  mit  Defect  der  hinteren  Theile  der  Eammer- 
scheidewand).    Göttinger  Dissertation  1884. 

2)  Die  Krankheiten  der  Neageborenen  nnd  Sftaglinge.  Wien  1868 
III  S.  167. 

5)  Angeborene  Missbildung  des  Herzens  (Situs  transversus  der  Aorta 
und  der  Lungenarterie).  Oesterreichisches  Jahrbuch  f.  Fädiatrik. 
IV.  Jahrg.    1873.    Bd.  II.    S.  169. 

4)  lieber  einen  Fall  von  Ursprung  der  Aorta  aus  dem  rechteu  Ven- 
trikel neben  der  Arteria  pulmonalis  mit  Offenbleiben  des  eirunden  Loches, 
jBOwie  der  Eammerscheidewand.  Virchow*8  Archiv.  Bd.  XXVIII.  S.  406 
und  Berliner  klin.  Wochenschr.    1867.    S.  266. 

6)  Absence  de  la  paroi  interventriculaire ;  transpositiou  de  Taorte  et 
de  Tart^re  pulmonaire;  Taorte  s^ouvrant  dans  le  ventricule  gauche, 
r^tr^cissement  de  Tartäre  pulmonaire,  deux  sigmoides  aortiques,  absence 
de  cyanose  et  de  transpositione  des  organes,  homme  de  89  ans.  Journal 
des  connaissances  mddicales  pratiques  et  de  pharmacologie.  Paris  1886. 
3.  s^r.  VII.   p.  17. 

6)  Zwei  Fälle  angeborener  Herzfehler.  Virchow*s  Archiv.  1896. 
Bd.  CXLVI.    S.  40. 

7)  £tudes  sur  les  affeotions  congenitales  du  coeur.    Paris  1896. 

8)  Archives  of  Pediatrics.     December  1896.    p.  906. 

9)  De  la  transposition  des  ventricules  du  coeur  du  nouveau-n^. 
Gazette  m^dicale  de  Strasbourg.  1851.  XI.  Nr.  6.  p.  142.  Archives 
gdn^rales  de  mädecine.    1861.   4.  s^r.  Tome  XXVII.    p.  216. 
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welchem  sie  in  der  dritten  Lebens woche,  von  Cocle^),  wo 
sie  erst  Ende  des  dritten  Lebensmonates,  und  zwar  als  das 
Kind  SU  husten  anfinge  auftrat.  Ebenso  begann  die  Cyanose 
in  Guttmann's')  Fall  erst  im  sechsten  Monat ^  wobei  zu 
gleicher  Zeit  verstärkter  Herzschlag  hinzukam,  in  obigem 
Falle  wurde  sie  14  Tage  nach  der  Geburt  bemerkt. 

Die  Grade  der  Cyanose  werden  in  den  Fällen  verschieden 
bezeichnet.  Im  Allgemeinen  können  wir  drei  Grade  der 
Intensität  unterscheiden.  Als  hochgradig  wird  sie  bei  B ab e s  i n '), 
Epstein^),  y^  Etlinger^),  Fränkel^),  Kosinghausen'')  an- 
gegeben. Bei  letzterem  waiw  die  Uaut  des  Gesichtes  beim 
Schreien  fast  blauschwarZ|  bei  Fraukel  bestand  vom  ersten 
Lebeustage  an  die  hochgradigste  Cyanose,  die  Füsse  waren 
liyide,  deutlich  hyperplastisch  etc. 

Mittelmässige  Cyanose  geben  Beck^),  Miura^),  Meyer^^) 
und  Guttmann  an;  geringe  endlich  existirte  vom  zweiten 
Tage  an  in  der  Beobachtung  Ogston's  und  in  derjenigen 
Sander's^^)  (beide  Gefasse  aus  dem  rechten  Ventrikel). 

Aus  Obigem  ergiebt  sich  also,  dass  Cyanose  nicht  un- 
bedingt in  allen  derartigen  Fällen  vorhanden  sein  muss,  dass 
der  Grad  der  Cyanose  sehr  verschieden  angegeben  ist,  der- 
selbe jedenfalls  von  den  secundären  Complicationen  vielleicht 
abhängig  ist  und  dieser  sogen.  Morbus  coeruleus  gewöhnlich 
von  Geburt  an  besteht,  in  einigen  Fällen  aber  auch  erst  viel 
spater  bemerkt  wurde. 

Gehen  wir  nun  zur  physikalischen  Untersuchung  des 
Herzens  selbst  über,  so  konnte  in  den  meisten  Fällen  eine 
Yergrosserung  des  Herzens  percussorisch  nachgewiesen  werden, 
80  bei  Walshe"),  Fränkel,  Kauchfuss"),  v.  Etlinger, 
Bury^^).     In   manchen  Fällen   konnte  ich   über  diesen  Punkt 

1)  A  case  of  tranopoBition  of  the  great  vessels  of  tfae  heart.  Medico- 
chimrgical  Transactions.    London  186S.   Vol.  XL  VI.   p.  193. 

5)  Me)irfoche  angeborene  Missbildongen  am  Herzen.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    1898.   p.  84. 

8)  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  phys.  Ersiehung.  1879.  N.  F. 
Bd.  XIV.    8.  260. 

4)  Zeitschrift  fflr  Heilkunde.    1886.    VlI.   S.  298. 

6)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1882.    S.  899. 

6)  Berliner  klin.  Wochenschr.    1870.   S.  24. 

7)  Hosp.  Tidende  1895.   4  B.  lll.   p.  987. 

8)  Archiv  für  physiologische  Heilkunde.    1846.    5.  Jahrgang.    S.  288. 

9)  Virchow's  Archiv.    1889.   Bd.  CXV.   S.  853. 

10)  Virchow's  Archiv.    1867.   Bd.  XIL    S.  864. 

11)  The  Journal  of  anatomy  and  physiology.    1893.   XXVU.   S.  464. 

12)  Medico-chirnrgical  Transactions.    1842.   XXV.   p.  1. 

13)  Gerhardts  Handbuch    der  Kinderkrankheiten.     Tübingen   1878. 
Bd.  IV.    1.  Abth. 

14)  Med.  chronide.    Manchester  1887.    Bd.  VI.    p.  2S7. 
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überhaupt  keine  Angaben  finden,  wie  im  Allgemeinen  viele 
Symptome  bei  den  betreffenden  Autoren  entweder  nicht  vor- 
handen oder  von  denselben  meist  unerwähnt  gelassen  wurden. 

Eine  Vergrosserun^r  des  Herzens  nach  rechts  hauptsächlich 
fand  sich  in  den  Fällen  von  Lebert,  Graanboom') 
(33jährige  Patientin  mit  zu  gleicher  Zeit  bestehender  Aorten- 
stenose).  Tönnies  (21  Jahre  alter  Patient;  gestorben  an 
Urämie)  und.Bury. 

Eine  Vergrösserung  des  Herzens  nach  rechts  und  links 
in  gleichem  Maasse  beschreibt  Guttmann,  Roaing-Hausen 
und  Rh  ein  er.  In  den  ersten  Lebensmonaten  konnten  Og^ton 
und  Lees^)  überhaupt  keine  Vergrosserung  der  Herzdämpfong 
und  kein  abnormes  Verhalten  des  Herzstosses  nachweisen. 
Im  ersten  Fall  trat  die  Vergrosserung  erst  im  dritten,  in 
letzterem  im  fünften  Monate  auf. 

Reine  Töne  wurden  von  ÄKura,  Walshe,  Ward, 
RauchfusSy  Fränkel  und  Ogston  constatirt.  Letzterer 
hörte  erst  ante  mortem  am  98.  Lebenstage  ein  systolisches 
Geräusch,  welches  am  stärksten  auf  der  rechten  Seite  des 
Stemums  war.  Bei  der  Beobachtung  Fränkel 's  waren  die 
Töne  vorne  rein,  hinten  neben  der  Wirbelsäule  bestand  ein 
blasendes  systolisches  Geräusch. 

In  verhältnissmässig  vielen  Fällen  finden  wir  ein  systo- 
lisches Geräusch,  so  bei  Lebert,  v.  Etlinger  (2  Fälle), 
Guttmann,  Graanboom,  Tönnies,  Bury,  Sanders. 

Ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch  bestand  bei 
Babesin  und  Rheiner,  ein  Doppelgeräusch  bei  Fusel l') 
(complicirt  mit  partieller  Transposition  der  Eingeweide). 

Wie  schon  oben  auseinandergesetzt,  werden  derartige  Ge- 
räusche unmöglich  in  der  Transposition  ihren  Grund  finden 
können,  vielmehr  müssen  wir  annehmen,  dass  dieselben  den 
verschiedenen  Complicationen  ihren  Ursprung  verdanken.  In 
Folge  dessen  wird  es  uns  nicht  wundern,  wenn  dieselben  nicht 
an  denselben  Stellen  der  Thoraxwand  bei  allen  Patienten  ge- 
hört werden,  und  die  Angaben  der  betreffenden  Autoren  ver- 
schieden von  einander  sind. 

So  hörte  Bury  Geräusche  über  der  Aorta,  Sanders 
solche  links  vom  Sternum,  Fränkel  an  der  Wirbelsäule, 
V.  Etlinger  ein  systolisches  Geräusch  im  Spatium  intra- 
scapulare  (war  wahrscheinlich  von  der  Persistenz  des  Ductus 
Botalli  abhängig),  Guttmann  ein  solches  von  gleichmässiger 

1}  Ein  Fall  tod  Dextrocardie  mit  TrantpoBitioD  von  allen  grossen 
Gefässen.    ZeiUchr.  f.  klin.  Med.    1891.   Bd.  XYIII.    8.  186. 

2)  TransactioDS  of  the  pathol.  Society.  1880.  XXXI.  p.  68  (Lancet. 
1880.    I.  p.  132. 

8)  Medical  News.    1888.    Nov.  8. 


Zur  Casuistik  der  Transpoeition  der  grossen  art.  Geisse  des  Herzens.    255 

Stärke  in  der  ganzen  Herzgegend,  Lebert  ein  systolisches 
Blasen  im  zweiten  und  dritten  Intercostalraum  rechts  am 
stärksten,  Ogston  y ernahm  ein  systolisches  Geräusch  auf  der 
rechten  Seite  des  Sternums  am  lautesten,  Elliot^)  ein  zeit- 
weiliges „Whipping  mnrmur''  neben  dem  ersten  Ton,  Hoch- 
singer') in  seinem  iutra  vitam  diagnosticirten  Fall  ein 
weiches  systolisches  Geräusch  am  Sternum  in  der  Höhe  des 
dritten  Intercostalraumes. 

Ebenso  verschieden  wie  die  Localisation  der  Geräusche 
sich  zeigt,  wird  auch  die  Herkunft  und  Entstehungsweise 
dieser  Geräusche  gedeutet,  und  sind  die  Ursachen^  die  in  Be- 
tracht kommen  können,  schon  oben  erwähnt. 

Was  die  zweiten  Töne  anlangt,  so  finde  ich  hierüber  die 
wenigsten  Angaben  in  der  Literatur.  Gewöhnlich  wird  der 
zweite  Ton  als  laut  bezeichnet,  als  unverändert  wird  er  bei 
Guttmann,  als  leise  nur  bei  Lebert  angegeben. 

Eine  systolische  Pulsation  der  Venen  (im  vorliegenden 
Falle  an  den  Venen  des  Schädels  deutlich  sichtbar)  finde  ich 
in  der  Literatur  nirgends  bemerkt. 

In  den  meisten  Fällen  begleiten  die  Fälle  von  Trans- 
position der  Gefässe  Dyspnoe,  schweres  und  rasches  Athmen. 
Epstein  beobachtete  Cheyne-Stokes'sches  Athmen,  Beck 
Athmen  mit  Unterbrechungen.  Ebenso  finden  wir  Bronchial- 
katarrh als  fast  Constanten  Nebenbefund  bei  derartigen 
Patienten  (y.  Etlinger,  Rheiner  etc.),  auch  Atelectase  ist 
in  vielen  Fällen  intra  vitam  diagnosticirt  und  post  mortem 
auch  gefunden  worden. 

Die  Stühle  waren  in  dem  Falle  Miura's  unregelmässig; 
Durchfälle  sind  besonders  bei  Meyer  (Darmkatarrh  mit 
leichten  Convulsionen),  flüssige  und  grQne  Stühle  bei 
▼•  Etlinger  vermerkt. 

In  dem  Falle  Janeway's')  fand  sich  Blut  im  Stuhl;  von 
Blutungen  ist  ferner  bei  Lebert-Schröder  die  Rede,  der 
einen  Fall  von  Hämoptoe,  die  sieben  Wochen  ante  mortem 
auftrat,  beschreibt,  bei  Fränkel,  bei  dem  Blutungen  aus 
Mund  und  Nase  bestanden,  bei  Bednar-Rokitansky,  wo 
ein  blutiger  Herd  im  Gehirn  sich  vorfand. 

Mit  Tuberculose  waren  die  Fälle  v.  Etlinger's  (Lungen- 
und  Miliartuberculose),  Lebert's  (Affectio  apic.)  und  Birming- 
ham's^)  complicirt. 


1)  The  Jonmal  of  aoatomy  and  physiology.    1877.    XI.    p.  302. 

2)  üeber  DiaffooBtik  angeborener  Herzfehler  bei  Kindern  nebst  Be- 
merkangen  über  Traneposition  der  arteriellen  Herzostien.  Wien  1891. 
Wiener  Klinik.   1891.   Heft  2. 

3)  New-Tork  med.  Record.    1877.    Dec.  22. 

4)  The  Journal  of  anatoniy  and  physiology.   1893.   XXVII.   p.  139. 
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Oedem  finde  ich  im  Anfange  der  yerschiedenen  Beob- 
achtnngs^eiten  derartiger  Patienten  in  der  Literatur  recht 
wenig  verzeichnet.  Bei  Miura  war  das  Gesicht  gedunsen,  bei 
Franke!  waren  die  Füsse  hyperplastisch,  bei  Lebert 
(20jähriger  Patient)  bestand  Oedem  erat  ein  Monat  ante  mortem, 
bei  Guttmann  waren  Trommelschlägerfinger  vorhanden,  bei 
Graanboom,  bei  dem  Albumen  und  Cylinder  im  Urin  ge- 
funden wurden,  wurde  neun  Tage  ante  mortem  Ascites  con- 
statirt. 

Ueber  den  Blutbefund  finden  sich  in  der  Literatur  fast 
gar  keine  Angaben.  Rauch fuss  spricht  von  eingreifenderen 
Veränderungen  der  Blutbeschaffenheit  und  verweist  dabei  auf 
die  dunkle  Färbung  und  die  Dünnflüssigkeit  desselben,  die 
Neigung  zu  Blutungen  in  der  Haut,  Schleimhäuten,  Augen 
und  Hirn  —  weitere  Angaben  und  Untersuchungen  fehlen  bei 
den  Autoren.  Ich  musste  aus  äusseren  Gründen  es  intra 
vitam  unterlassen,  eine  genaue  Blutuntersuchung  zu  machen; 
post  mortem  fanden  sich  im  Deckglaspräparate  keine  Ab- 
weichungen vom  normalen  Verhalten,  ebenso  verhielt  es  sich 
in  einem  intra  vitam  untersuchten  Präparate. 

Es  ist  also  das  klinische  Bild  der  Transposition  der 
arteriellen  Gefasse  sehr  verschiedenartig  gestaltet,  was  durch 
die  Oomplicationen,  mit  deneu  derartige  Vitia  cordis  noth- 
wendiger  Weise  zur  Fristung  einer,  wenn  auch  nur  geringen 
Lebenszeit  verbunden  sein  müssen,  bedingt  ist.  Eine  be- 
stimmte und  absolut  sichere  Diagnose  zu  stellen  wird  nach 
wie  vor  intra  vitam  unmöglich  sein.  Jedoch  dQrfen  wir  eine 
Transposition  vermuthen,  wenn  das  ganze  Erankheitsbild  auf 
ein  congenitales  Vitium  cordis  hinweist,  wenn  reine  Herztone, 
Vergrosserung  des  Herzens  nach  rechts,  Cyanose,  die  sich 
nicht  durch  eine  Lungencomplication  erklären  lässt,  Dyspnoe, 
ein  lauter  und  accentuirter  zweiter  Pulmonalton  sich  ver- 
binden. Auf  letzten  Punkt  legt  vor  Allem  Hox^hsinger 
grosses  Gewicht,  da  er  hierdurch  den  häufigst  vorkommenden 
angeborenen  Herzfehler,  die  Pulmonalstenose,  ausschliessen 
kann.  Haben  wir  aber  systolische  Geräusche,  wie  im  vor- 
liegenden Fall,  und  können  wir  dieselben  nicht  genau  an  die 
verschiedenen  Ostien  verlegen,  so  werden  wir  mit  der  Diagnose 
eines  Defectes  entweder  des  Septum  ventriculorum  oder 
atriorum  oder  endlich  mit  einem  Offenbleiben  des  Ductus 
Botalli  rechnen  und  müssen  dann  noch  nebenbei  aus  den 
oben  angegebenen  Symptomen  uns  überlegen,  ob  eine  Trans- 
Position  der  Gefässe  vorliegen  kann  in  dem  betreffenden  Falle 
oder  nicht. 

Die  Prognose  ist  immer  infaustissime  zu  stellen.  H.  Vier- 
ordt  giebt  eine  Tabelle  über  die  Lebensdauer  derartiger  und 
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ähnlicher  Fälle  an,  nach  welcher  58  von  75  Fällen  nicht  älter 
als  ein  Jahr  wurden.  Ueber  ein  Jahr  alt  wurden  nur  17  Fälle, 
über  elf  Jahre  nur  6.  Es  wird  sich  bei  derartigen  Kranken 
Ober  die  Frage  der  Lebensdauer  darum  handeln,  ob  zwischen 
der  arteriellen  und  venösen  Blutbahn  möglichst  viele  Ver- 
bindungswege vorhanden  sind,  die  eine  reichliche  Arterialisirung 
des  venösen  Blutes  in  den  Lungen  gestatten.  Eine  reine 
Transposition  der  arteriellen  Gefässe  ohne  Offenbleiben  des 
Ductus  Botalli,  des  Foramen  ovale  oder  des  Eammerseptums, 
ohne  abnorm  weite  Verbindungen  der  Art.  und  Ven.  bron- 
chiales dürfte  ausgeschlossen  sein. 

Was  die  Therapie  anlangt^  so  ist  dieselbe  natürlich  ganz 
machtlos. 

•  Ob  irgend  welche  Herztonica  von  Nutzen  sein  können, 
ist  sehr 'fraglich,  da  anzunehmen  ist,  dass  die  verschiedeneu 
Theile  des  Herzens,  der  Tonus  und  die  Weite  der  Gefässe  etc. 
auf  eine  bestimmte  Blutvertheilung  sofort  ganz  anders  werden, 
und  es  müssen  bei  den  feinen  und  complicirten  Ereislauf- 
▼erhältnissen  nothwendiger  Weise  sofort  Compensatious- 
Störungen  hierdurch  der  schwersten  Art  resultiren. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Professor 
Osw.  Vierordt,  meinem  hochverehrten  Chef,  für  die  üeber- 
lassung  dieses  Falles  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


jAhrbueh  f.  KindarhaÜkuDda.    K.  F.    h.  17 


IX. 

Ein  Fall  von  postdiphtherischer  Lähmung  mit  eigenartigen 

Oedemen. 

Aus  der  Universitätskinderklinik  des  Herrn  Prof.  Ganghofner  in  Prag. 

Von 

Dr.  Hugo  Kraus  , 

Seoandorant. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  26.  März  1899.) 

Der  im  Folgenden  mitzutheilende  Fall  scheint  sowohl 
wegen  des  nicht  häufigen  Symptomencomplexes  als  auch 
wegen  des  differentiell  -  diagnostischen  Interesses  einer  aus- 
führlichen Besprechung  werth. 

Das  am  26.  IV.  1898  aufgenommene  Kind,  Barbara  B.  9  Jahre  alt, 
welches  früher  immer  gesund  gewesen  ist,  erkrankte  Anfangs  Februar 
d.  J.  an  Halsschmerzen  und  Fieber.  Der  Arzt  constatirte  Diphtherie 
(Diphtherie- Epidemie  im  Dorfe)  nnd  verordnete  Umschläge,  Eisschlncken 
und  Gurgelwasser.  Nach  14tägigem  Krankenlager  besuchte  es  wieder 
die  Schule,  klagte  aber  über  grosse  Schwäche  in  den  Beinen  und  er- 
müdete sehr  leicht.  Bald  kam  auch  eine  Schwäche  in  den  Angen  hiozu, 
es  schrieb  schlecht,  weil  es  das  Geschriebene  nicht  genau  sah,  doch  be- 
stand damals  kein  Schielen;  weiter  bemerkte  die  Mutter  näselnde 
Sprache,  im  Schlafe  starkes  Röcheln  und  Sohnarchen,  sowie  Schlnck- 
beschwerden,  insofern  als  Speisen  beim  Schlucken  durch  die  Nase 
zurückkamen.  Anfangs  März  wurde  das  Kind  bettlägerig,  klagte  über 
Stechen  in  der  Herzgegend  und  Athemnoth.  Nach  einwOchentlichem 
Krankenlager  schwoll  die  Haut  am  Halse,  am  Nacken  und  Rücken, 
sowie  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  stark  an,  während  die  Beine  nur 
in  geringem  Grade  betroffen  waren.  Im  Gesichte  sollen  nur  die  Augen- 
lider leicht  geschwollen  gewesen  sein. 

Es  bestand  dabei  kein  Fieber,  keine  Schmerzen,  keine  Pai^thesien ; 
nur  mit  dem  Rückgang  der  Schwellung  trat  Jucken  auf,  besonders  auf 
Rücken  und  Händen.  Stnhl-  nnd  Harnentleerung  immer  normal.  Harn- 
menge nicht  vermindert.  Seit  ca.  acht  Tagen  sind  die  Anschwellungen 
in  Abnahme. 

Status  am  27.  IV.  Entsprechend  grosses,  kräftiges  Band,  gut  ge- 
nährt, Haut  und  Schleimhäute  blass,  nicht  cyanotisch,  Rachen  rein. 
Auscultation  und  Percussion  der  Lange   ergeben  nichts  Pathologisches, 


H.  Erans :  Ein  Fall  v.  postdiphth.  Lähmnng  m.  eigenartigen  Oedemen.   259 

der  Herzspiisenfitofls  am  deutlichsten  im  fünften  Intercostalranm  sicht- 
ond  fühlbar.  Die  Herzdämpfang  nach  oben  bis  zur  vierten  Bippe,  nach 
links  2  cm  einwärts  von  der  Mammillarlinie,  nach  rechts  bis  zum  linken 
Sternalrand  reichend.  Die  Anscultation  ergiebt:  ein  blasendes,  systoli- 
sches Ger&nsoh  an  der  Herzspitze,  zweiter  rulmonalton  gespalten,  sonst 
reine  Herztöne.  Fals  rythmisch,  88  p.  M.,  kräftig.  Im  Abdomen  nichts 
Abnormes;  Harn  reichlich,  in  demselben  kein  Eiweiss,  keine  geformten 
Bestandtheile. 

Nervenstatas:  Intelligenz  intact,  das  Kind  ist  heiter,  auf  alle 
Fragen  prompt  antwortend. 

Gehimnerven  normal:  Papillen  prompt  reagirend,  bleiben  bei  Licht- 
einfall  etwas  weiter  als  normal,  Accommodation  ungestört,  das  Lesen  auch 
in  der  Nähe  gut  möglich.  Augenmuskeln,  Zungenmuskeln,  Fasialis 
intact,  keine  Schlingbeschwerden,  keine  Sprachstörungen. 

Motilität:  das  Kind  immer  liegend,  ohne  Zwangstellung,  das 
Sitzen  nur  mit  Unterstfitzung  möglich,  das  Aufsetzen  nur  mit  grOsster 
Anstrengung  durch  Anklammern  an  das  Bettgitter  ausführbar. 

Die  Muskelkraft  der  oberen  Extremitäten  bedeutend  herabgesetzt, 
Händedruck  schwach,  Beugen  und  Strecken  des  Ellbogens  mit  geringer 
Kraft  ausführbar,  ebenso  das  Heben  der  Arme.  Dabei  sind  ausserdem, 
wie  es  scheint,  die  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  durch  das  noch  zu 
beschreibende  Oedem  eingeschränkt,  so  dass  das  Kind  weder  Speisen 
zum  Munde  führen,  noch  sich  kämmen  kann.  Die  Kraft  der  Bauch- 
muskeln erscheint  bedeutend  herabgesetzt  Stehend  ist  leichtes  Beugen 
des  Oberkörpers  und  Aufrichten  ausführbar.  Die  motorische  Kraft  der 
unteren  Extremitäten  herabgesetzt,  doch  können  alle  Bewegungen  in 
denselben  activ  ausgeführt  werden.  Der  Gang  ist  nur  mit  Unterstützung 
möglich,  erfolgt  langsam,  vorsichtig,  schwankend,  mit  leicht  vor- 
gebeugtem Oberkörper,  mit  kurzen  Schritten. 

Keinerlei  Störung  der  Coordination  der  Bewegungen. 

Die  Muskeln  nirgendwo  atrophisch. 

Elektrische  Erregbarkeit:  galvanisch  kann  an  den  Extremi- 
täten überhaupt  keine  Reaction  ausgelöst  werden.  Faradisch  ebenfalls 
keine  Zuckungen  auszulösen,  nur  an  den  Unterschenkeln  Erregbarkeit 
nachzuweisen,  und  zwar  erfolgt  in  der  Wadenmuskulatur  beiderseits 
eine  Zuckung  bei  46  mm,  im  reronäusgebiet  bei  40  mm  Rollenabstand. 

Sensibilität:  bezüglich  aller  Arten  vollkommen  normal,  nur  die 
Schmerzempfindong  (Nadelbüche)  überall  deutlich  herabgesetzt.  Die 
faradocutane  Erregbarkeit  ebenfalls  bedeutend  herabgesetzt;  die  erste 
Wahrnehmung  des  farad.  Stromes  erst  bei  70  mm  B.  A.  Schmerz  auch 
bei  0  mm  nicht  auslösbar. 

Patellar-  und  Achillessehuenreflex  fehlend,  Fusssohlen-  und  Bauch- 
reflex vorhanden. 

Ulnaris-  und  Badialisstamm  auf  Druck  leicht  schmerzhaft,  ebenso 
der  Cruralis  (in  der  Leisten-  und  Kniebeuge.)  Leichte  Drnckschmerz- 
haftigkeit  der  Waden-  und  Oberschen kelmuskulatnr,  die  Muskeln  der 
oberen  Extremitäten  kaum  empfindlich. 

Ein  auffallendes  Bild  bieten  die  oberen  Extremitäten  dar.  Beide  Arme 
erscheinen  spindelförmig  angeschwollen.  Der  grOsste  Umfang  ist  in  der  Höhe 
der  Ellbogen  zu  messen,  nach  oben  und  unten  nimmt  die  Anschwellung  all- 
mählich an  Mächtigkeit  ab,  reicht  jedoch  einerseits  bis  zum  oberen  Drittel 
des  Oberarmes,  andererseits  bis  in  die  Nähe  der  Handgelenke.  Diese  Volum - 
zunähme  ist  zum  grössten  Theil  auf  eine  Odematöse  Anschwellung 
der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  zurückzuführen;  die  Haut  ist 
an  diesen  Stellen  blase,  teigig-weich,  leicht  eindrückbar,  wobei  ziemlich 
lange  persistirende  Dellen  zurückblieben,  dabei  ein  wenig  druckschmerzhaft. 
Ausserdem  scheint  aber  auch  die  Muskulatur  in  ganz  geringem  Grade 
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an  der  ADschwellang  betheiligt  su  sein.  Ellbogen gelenke  sind  beider- 
seite  ohne  Ergass,  ohne  Schmerxen  beweglich. 

Ancb  die  Hant  der  Unterschenkel  ist  leicht  Odematös,  prall 
gespannt.  Die  Fassrücken  sind  frei  von  Oedem.  Transsudate  sind 
nirgendwo  nachweisbar. 

Die  Handteller  schwitsen  sehr  stark. 

Therapiet  leichtes  Faradisiren,  feucht- warme  Einpackung  der  Arme. 

Aus  dem^  Decursus:  8.  V.  Subiectives  Wohlbefinden,  keine 
Schmersen,  im  Harn  nie  Albnmen,  das  Oedem  der  Arme  hat  allm&hlig 
abgenommen,  docb  ist  die  Baut  noch  immer  dicker  als  normal.  Die 
Kraft  der  Arme  hat  sngenommen,  so  dass  das  Kind  dorch  Anhalten  an 
den  Bettwänden  sich  ziemlich  leicht  anfsetEen  und  ohne  Stütze  sitzen 
kann.  Actires  Strecken  der  Ellbogen  noch  nicht  vollständig  mOglich, 
bei  passivem  Strecken  über  ein  gewisses  Maass  treten  Schmersen  an  der 
Beugeseite  der  Gelenke  auf.  Das  Erheben  der  Arme  ist  nur  bis  zur 
Horizontalen  ausführbar.  Werden  die  Arme  passiv  höher  gehoben,  so 
spannen  sich  die  M.  pectorales  straff  an  und  es  treten  Schmersen  auf. 
Heben  der  Schultern,  die  Bewegungen  der  Scapnlae  und  Rotiren  der 
Arme  normal.  -^  Der  Gang  ohne  Unterstützung  möglich,  noch  schwan- 
kend, mit  kurzen  Schritten. 

12.  y.  Oedeme  überall  ganz  geschwunden,  nur  die  Haut  der  Arme 
noch  leicht  verdickt;  keine  Schmerzen,  im  Harn  kein  Eiweiss.  Die 
Interossei,  die  langen  Fingerbeuger  und  die  Unterschenkelmuskeln  fitra- 
disch  erregbar  (40 — 66  mm  B  A),  galvanisch  sind  nur  die  Fingerbenger 
(bei  2  M  A)  erregbar. 

18.  V.  Muskelkraft  zunehmend,  Aufsetzen  und  Gang  besser,  Sitzen 
ohne  Stütze  möglich. 

19.  y.  An  den  Augenlidern,  besonders  an  den  unteren  leichtes 
Oedem.  Die  Haut  der  Arme  zeigt  kleienförmige  Abschuppung, 
kein  Eiweiss. 

21.  y.  Das  Oedem,  an  den  Augenlidern  zugenommen,  erstreckt  sich 
auch  über  die  Waugenhaut» 

22  y.  Oedeme  bestehen  fort;  an  den  Augenlidern  sind  dieselben 
weich,  leicht  durchscheinend,  die  Wsngen  derb  anzufühlen,  lebhaft  roth, 
von  normaler  Temperatnr,  bei  Druck  keine  Dellen  hinterlassend.  Tem- 
peratur normal,  kein  Ei  weis,  am  Herzen  systolisches  Ger&usch  noch 
hörbar,  keine  Arythmie,  Pals  kräftig.  Die  kleienförmige  Abschuppnng 
an  den  oberen  EztremitAten  hat  zugenommen,  geringe  Abschnppung  an 
den  unteren  Extremitäten  und  am  Abdomen  bemerkbar,  yollkommene 
Streckung  des  Ellbogengelenkes  und  Erheben  der  Arme  zur  yerticalen 
auch  passiv  wegen  Schmerzen  nicht  möglich.  Die  motorische  Kraft 
überall  zugenommen,  Gang  ebenfalls  besser.  Die  oberen  Extremitäten, 
sowie  die  Muskeln  des  Schultergürtels  erscheinen  abgemagert.  —  Heute 
trat  reichliches  Nasenbluten  auf,  ohne  dass  irgend  eine  örtliche  Ur- 
sache nachzuweisen  wäre. 

24.  y.  Das  Oedem  der  Augenlider  geringer,  auch  die  Wangen  er- 
scheinen weniger  derb  und  geschwollen,  doch  besteht  noch  lebhafte 
Röthnng.  Beide  Unterschenkel  sind  neuerdings  ödematös.  Das  Oedem 
erstreckt  sich  besonders  auf  die  Haut  des  unteren  Drittels  mit  Frei- 
lassung der  Knöchel  und  der  Füsse,  ist  ziemlich  bedeutend,  auf  Druck 
pellen  hinterlassend.  (Das  Kind  war  gestern  und  heute  einige  Zeit 
ausser  Bett  und  war  auch  einige  Schritte  gegangen.) 

M.  biceps  und  die  Unterschenkelmuakeln  elektrisch  nicht  erregbar, 
Facialis  bei  40,  Interossei  bei  60,  Fingerbeuger  bei  60  mm  R  A  reagirend« 
Am  ^  y Order-  und  Oberarm  die  faradocutane  Erregbarkeit  gestiegen, 
heftige  Schmerzen  bei  60  mm  B  A.  Der  N.  cruralis  im  yerlauf  am 
Oberschenkel   druckschmerzhaft,   die   Muskeln  an   den  oberen 
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Extremit&ten  nur  wenig,  an  den  unteren  Extremitäten  gar  nicht  drack- 
schmerzhaft 

25.  y.  Oedem  an  den  Lidern  geringer,  an  den  Wangen  fast  ge- 
schwunden. An  der  unteren  Hälfte  des  linken  Unterschenkels  hat  das- 
selbe lagenommen  und  betrifit  auch  den  ÜDken  Fassrficken.  Im  Harn 
kein  Eiweiss.  —  Heute  wiederum  Epistaxis. 

26.  Y.  Oedem  am  linken  Fussrficken  geringer,  an  den  Unter- 
schenkeln im  Gleichen.  Die  Haut  der  letzteren  ist  trocken,  sprOde, 
leicht  schuppend,  kräftigerer  Druck  bewirkt  seichte,  kurz  dauernde  Dellen. 

27.  y.  Oedem  der  Unterschenkel  fast  geschwunden,  doch  ist  die 
Haut  noch  immer  rerdickt  und  derb  ansuffihlen. 

6.  YI.  Die  Motilität  fortschreitend  besser,  Gang  sicherer.  Die 
Streckung  im  EUbogengelenk  actiy  und  passiv  noch  immer  nicht  toU- 
kommen  mOglich;  bei  passirer  Streckung  tritt  die  Bicepssehne  und 
-Aponeurose  stark  hervor  und  es  treten  Schmerzen  in  der  Ellenbeuge 
auf;  Druck  auf  den  Pectoralis  sowie  passives  Erheben  der  Arme  ruft 
Schmerzen  herror.  Patellar-  und  Achillessehnenreflez  fehlend,  Sohlen- 
reflez  auslOsbar.  An  der  Yorderfläche  der  Yorderarme  und  an  den 
Unterschenkeln  leichte  Hyperästhesie  gegen  Nadelstiche. 

Die  Haut  an  den  oberen  Extremitäten  von  normaler  Dicke,  elastisch, 
nicht  schuppend;  an  den  Unterschenkeln  noch  immer  verdickt,  leicht 
0demat6s,  unelastisch,  kaum  Druckspuren  zeigend. 

18.  Yl.  Das  Kind  geht  seit  einigen  Tagen  wieder  ein  wenig  herum. 
Am  linken  Fussrflcken  zeigt  sich  wieder  deutlich  eindrdckbares  Oedem, 
die  Schwellung  der  Unterschenkel  im  Gleichen. 

ti.  YL  Nach  Ruhelagernng  ist  das  Oedem  am  linken  Fussrficken 
geschwunden,  an  den  Unterschenkeln  etwas  geringer.  Hammenge  reich- 
lich, kein  Eiweiss. 

16.  YI.  Das  Oedem  im  Gesicht  und  an  den  Unterschenkeln  voll- 
ständig geschwunden,  Herzbefund  im  Gleichen.  Sohlen-  und  Patellar- 
reflcx  lebhaft.    Täglich  %  TbeelOffel  Syr.  hypophosph.  Fellow. 

81.  YL  Keine  Oedeme.  Motilität  anhaltend  besser.  Aufsetzen  ganz 
allein  ohne  Anhalten  möglich.  Gang  besser  mit  längeren  Schritten, 
wobei  der  KOrper  favt  ganz  aufrecht  gehalten  wird.  Die  Streckung  der 
Ellbogengelenke  und  das  Heben  der  Arme  fast  vollständig  und  ohne 
Schmerzen  ausführbar.  Faradisch  nur  die  Fingerbeuger  und  die  In- 
lerossei  erregbar. 

16.  YII.  Nirgendwo  Oedeme.  Die  Geräusche  am  Herzen  viel 
schwächer,  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  kein  Eiweiss  im  Harn.  Die 
Muskelkraft  hat  bedeutend  zugenommen,  alle  Bewegungen  erfolgen 
pronipt  und  kräftig;  der  Gang  schnell,  sicher,  ohne  Ermüdong. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  der  oberen  Extremitäten 
ist  gestiegen,  wenn  auch  noch  nicht  normal,  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  sind  jedoch  noch  nicht  elektrisch  erregbar. 

Am  17.  VII.  wird  das  Kind  blfihend  aussehend,  nahezu  gesund  er- 
sicheinend  entlassen. 

Nach  einigen  Monaten  erfuhren  wir  zufällig,  dass  das  Kind  sechs 
Wochen  nach  Yerlassen  des  Spitals  gestorben  ist,  leider  gelang  es  uns 
trotz  aller  Bemühungen  nicht,  etwas  fiber  die  Todesursache  zu  erfahren. 

Das  Besopdere  dieses  Falles  liegt  in  dem  gleichzeitigen 
Auftreten  von  eigenartigen  Hautödemen  neben  multiplen  Läh- 
mungen im  Gefolge  von  Diphtherie,  ohne  dass  man  eratere 
auf  die  gewöhnlichen  Ursachen  der  Oedeme  zurückführeu 
könnte.  Während  des  ganzen  Spitalsaufenthaltes  wurde  nie 
eine  pathologische  Veränderung   der  Niere  resp.  des  Harnes 
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nachgewiesen ,  es  fand  sich  nie  Ei  weiss ,  nie  irgendwelche  ge- 
formten Bestandtheile  vor,  nie  wurde  eine  auffallige  Vermin- 
derung des  Harnes  beobachtet,  während  die  Oedeme  lange 
persistirten,  zeitweise  sogar  zunahmen.  Am  Herzen  war  zwar 
ein  deutliches  systolisches  Geräusch  hörbar,  doch  wies  das 
Herz  sonst  keinerlei  pathologische  Veränderungen  auf,  ins- 
besondere war  keine  Hypertrophie  einzelner  Herzabschnitte, 
keine  Arythmie  oder  sonstige  Abnormität  des  Pulses  zu  ver- 
zeichnen. Digitalis  blieb  ohne  Einfluss  auf  die  Oedeme. 
Insbesondere  aber  spricht  die  Localisation  gegen  den  cardialen 
Ursprung  derselben,  insofern  einerseits  die  Hände  und  Füsse 
frei  oder  kaum  betroffen,  andererseits  vorwiegend  Rficken, 
Arme,  Tibiagegend  und  Gesicht  befallen  waren. 

Die  Oedeme  als  Folge  von  Anämie  anzusehen  liegt  eben- 
falls kein  Grund  vor,  da  das  Kind  keinerlei  Erscheinungen 
einer  Anämie  darbot,  eine  normale  Gesichtsfarbe  und  einen 
guten  Ernährungszustand  aufwies. 

Es  liegt  nun  die  Frage  nahe:  Steht  das  Oedem  im  Zu- 
sammenhang mit  der  Lähmung? 

Bei  welcher  Art  von  Lähmungen  kommen  Qberhaupt 
Oedeme  vor?  —  Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Er- 
krankungen ist  wohl  der  acute  Muskelrheumatismus,  die 
(septische  und  luetische)  Polymyositis  und  die  Trichinose 
auszuschliessen. 

In  vieler  Beziehung  weist  hingegen  das  Bild  unseres  Er- 
krankungsfalles eine  Aehnlichkeit  auf  mit  der  zuerst  von 
Unverricht,  Wagner  und  Hepp  beschriebenen  Derma- 
tomyoditis,  besonders  mit  der  günstigen,  nicht  tSdtlich 
endenden  Form  (Buss,  Herz  u.  A.)  Schon  das  Auftreten 
der  Erkrankung  nach  Diphtherie  erinnert  an  die  Fälle  von 
Dermatomyositis,  die  Röster,  Fränkel  und  Buss  nach  einer 
„Angina'^  auftreten  sahen.  Auch  die  Localisation  und  die  Be- 
schaffenheit der  Oedeme  (s.  u.)  weist  mit  der  bei  Dermatomyo- 
sitis beschriebenen  vieles  Uebereinstimmende  auf.  Andere 
Symptome  sind  nur  angedeutet.  So  fehlen  die  für  die  Derma- 
tomyositis charakteristischen  Erytheme  vollständig,  wenn  man 
nicht  die  eigenthümliche  Röthe  des  Gesichtes  als  solche  an- 
sprechen will;  auch  kann  von  einer  erheblichen  Anschwellung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln  kaum  gesprochen  werden. 
Die  teigige  Beschaffenheit  der  Armmuskeln  scheint  grössten- 
theils  durch  das  Oedem  des  subcutanen  Gewebes  bedingt  ge- 
wesen zu  sein,  während  die  Schmerzen  bei  Streckung  einzeluer 
Gelenke  (Ellbogen,  Schulter)  vielleicht  auf  leichte  Contracturen 
zurückzuführen  sind.  Vollständig  fehlt  iu  unserem  Falle  die 
bei  Dermatomyositis  immer  und  schon  im  Anfang  beobachtete 
spontane  Schmerzhaftigkeit  und  Hyperästhesie  der  Haut;   da- 


Ein  Fall  von  postdiphth.  L&bmang  mit  eigeDartigen  Oedemen.    263 

gegen  entspricht  die  bedeutende  Herabsetzung  der  faradocutanen 
Erregbarkeit  dem  Verhalten  im  Falle  Schultzens  von  Derma- 
tomyositis.  Profuse  Schweisse  wie  bei  letzterer  Krankheit 
fehlten,  nur  die  Handflächen  zeigten  anfangs  gesteigerte 
Schweisssecretion.  Blutungen  in  der  Haut  wurden  nicht  be- 
obachtet —  im  Gegensatze  zu  deren  Auftreten  bei  Derma- 
tomyositis  — ,  wohl  aber  öfteres  Nasenbluten,  das  auch  Potain 
bei  letzterer  Krankheit  sah. 

Ebenso  hat  das  Ton  uns  beobachtete  Krankheitsbild  einige 
Aehnlichkeit  mit  der  Ton  Senator,  Adler  u.  A.  beschriebenen 
Krankheitsform  der  Neuromyositis,  wenn  auch  die  Localisa- 
tion  der  Schwellungen  sowie  das  Fehlen  erheblicher  Schmerzen 
unseren  Fall  nicht  mit  dieser  als   identisch   erscheinen  lässt. 

Hingegen  ergiebt  sich  die  Diagnose  der  vorliegenden  Er- 
krankung aus  den  anamnestischen  Angaben,  aus  dem  Verlaufe 
und  Ausgang.  Das  Auftreten  nach  Diphtherie,  Accommodations- 
und  Schluckstörungen,  schlaffe  Lähmungen  der  Muskeln  ohne 
auffallende  Druckschmerzhaftigkeit  derselben ,  Entartuugs- 
reaction,  Fehlen  der  Reflexe,  Druckschmerz  der  Nervenstämme, 
sowie  endlich  der  relativ  rasche  RCIckgang  der  Krankheits- 
erscheinungen —  das  alles  erlaubt  die  Stellung  der  Diagnose 
auf  eine  postdiphtherische  Polyneuritis,  mit  vorwiegender 
Alteration  der  motorischen  Nervenbahnen,  während  die  sen- 
siblen nur  in  unbedeutendem  Maasse  betroffen  waren,  und 
vielleicht  mit  geringfügigen  Veränderungen  einzelner  Muskeln, 
die  ja  bei  Polyneuritis  nichts  Seltenes  sind. 

Es  muss  jedoch  die  Möglichkeit  offen  gelassen  werden, 
dass  dieser  Fall  einen  üebergang  bildet  zwischen  der  Poly- 
neuritis im  engeren  Sinne  einerseits  und  den  als  Neuromyo- 
sitis  und  Dermatomyositis  beschriebenen  Affectionen  anderer- 
seits, wie  überhaupt  eine  scharfe  Sonderung  all  dieser  ätiologisch, 
klinisch  und  pathologisch  -  anatomisch  sehr  verwandten  Er> 
kranknngsformen  derzeit  wohl  noch  nicht  immer  möglich 
sein  wird. 

Das  Ungewöhnliche  in  diesem  Symptomencomplexe  sind 
die  zum  Theil  hochgradigen  und  eigenartig  localisirten  Oedeme. 

Bei  einer  Umschau  in  der  Literatur  findet  man  recht 
spärliche  Angaben   über   deren  Vorkommen   bei  Polyneuritis. 

Qurgo  beschrieb  zwei  Fälle  von  „Polyneuritis  mit 
Ana8arka'^ 

Jm  ersten  Fall,  eine  48j&hrige  B&nerin  betreffen€Ltraten  ohne  nach- 
weisbare Ursache  schubweise  im  v  erlauf  von  einigen  Wochen  L&hmungen 
der  Extremitäten  anf  mit  Schmerzen,  Anästhesien  und  erheblichen 
Oedemen  an  den  Extremitäten,  EaB;  Rectnm  und  Blase  functionirten 
normal.  Bei  Besserung  der  Nenrensymptome  Exitns  in  Folge  eitriger  Peri- 
carditb.  —  Die  histologische  üntersuchnng  ergab  Degeneration  der  peri- 
pheren Nerven. 
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Der  zweite  Fall  betraf  eine  16j&hrige  B&uerin,  die  mit  StOniBgen 
der  BewegQDgen  aller  vier  Extremitäten  erkrankte,  begleitet  Ton  lang- 
samer Anschwellnng  derselben.  Das  Oedem  erstreckte  sich  langsam  auf 
Rumpf  und  Gesicht;  wiederholte  „lebhaft  rothe  Eruptionen**  an  den 
Extremitäten,  die  unter  Verfärbung  nnd  Abschnppung  schwanden.  Aus- 
gedehnte Lähmungen,  EaB,  Fehlen  der  Reflexe,  Muskelatrophien.  Blase 
nnd  Rectum  normal.    Allmähliche  Besserung  binnen  neun  Monaten. 

Die  Schmerzen  und  die  Erytheme  im  2.  Fall  sprechen  sehr 
dafür,  dass  dieser  Fall  als  Dermatomyositis  aafziäassen  wäre. 

Gurgo  bezieht  die  Oedeme  auf  eine  Störung  der  Vaso- 
motoren, sei  es  auf  eine  Paralyse  der  Constrictoren  oder  auf 
gesteigerte  Erregbarkeit  der  Dilatatoren.  Auf  dieselbe  Ur- 
sache führt  er  auch  ein  vorübergehendes  pleuritisches  Exsudat 
im  ersten  und  einen  leichten  Ascites  im  zweiten  Falle  zurück. 

Strümpell  und  Oppenheim  erwähnen  das  Vorkommen 
der  Oedeme  bei  Polyneuritis  ganz  kurz«  Gowers  fand  die 
Oedeme  besonders  bei  der  Alcoholneuritis  nnd  glaubt,  ,ydass 
der  Znstand  des  Blutes  oder  Functionsstorungcn  seitens  der 
Niere  zu  deren  Auftreten  beitragen'^  Sie  zeigen  sich  nach 
diesem  Autor  an  den  Fuss-  und  Handgelenken,  sowie  an  Fuss* 
und  Handrücken.  In  einem  von  Gowers  beobachteten 
schweren,  tödtlichen  Fall  von  Alcoholneuritis  waren  die  Beine 
und  der  Rücken  der  Sitz  eines  eigenthümlichen  Oedems,  das 
nur  schwer  eindrückbar  und  mit  livider  Verförbung  der  Haut 
an  den  abhängigen  Stellen  verbunden  war,  während  bei  Druck 
eine  hellere  Verfärbung  auftrat. 

Die  Oedeme  in  unserem  Falle  wiesen  ähnliche  Eigen- 
schaften auf  wie  in  den  soeben  citirten.  Zwar  unterschieden 
sich  die  am  mächtigsten  ausgeprägten  Schwellungen  der  Arme 
und  der  Augenlider  nicht  wesentlich  von  einem  Oedem  ge- 
wöhnlicher Art,  insofern  als  die  Haut  blass,  ohne  irgendwelche 
Veränderung,  das  Oedem  weich  und  leicht  eindrückbar  war, 
doch  war  die  Anschwellung  der  Wangen  nnd  Unterschenkel 
offenbar  von  anderer  Art.  An  den  Wangen  war  die  Haut 
derber,  fester  als  normal,  Dellen  waren  nicht  eindrflckbar 
dabei  zeigten  die  Wangen  (bei  normaler  allgemeiner  und 
localer  Temperatur)  eine  auffallend  lebhafte  Röthe.  An  den 
Unterschenkeln  war  die  Schwellung  vorwiegend  an  der  unteren 
Hälfte  localisirt,  betraf  besonders  die  Gegend  über  der  Tibia 
und  reichte  nur  bis  zu  den  Knöcheln.  Nur  bei  längerem 
Herumgehen  schwollen  auch  die  Fussrücken  an.  Und  da 
zeigte  sich  am  Besten  der  Unterschied  in  der  Art  der  Oedeme. 
An  Fussrücken  weich,  leicht  eindrückbar,  auf  Druck  Dellen 
aufweisend  und  bei  körperlicher  Ruhe  schnell  schwindend  — 
an  den  Unterschenkeln  derb,  schwer  eindrückbar  und  durch 
Wochen   mit  geringen  Schwankungen  persistirend.     Die  Haut 
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der  Unterschenkel  war  trotz  der  relativ  geringen  Volnrnzanahme 
auffallend  glatt  und  glänzend. 

Diese  Art  der  Oedeme,  wie  sie  in  unserem  Falle  besonders 
die  Wangen  und  die  Untersehenkel  aufwiesen,  wurde  bei 
einem  Theil  der  bei  verschiedenen  Nervenerkrankungen  be- 
schriebenen Hautschwellungen  angetroffen,  während  bei  einem 
anderen  Theile  eine  auffallende  Beschaffenheit  derselben  nicht 
vermerkt  ist. 

Wir  kennen  schon  eine  Reihe  von  Krankheiten  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems,  sowie  einzelne  Nerven- 
krankheiten ,,functioneller''  Art,  bei  denen  gelegentlich  Oedeme 
auftreten,  sogenannte  nervöse  Oedeme. 

Betreffs  des  peripheren  Nervensystems  sei  die  Neuralgie 
und  die  Facialislähmung  hervorgehoben,  wo  Anschwellungen 
der  entsprechenden  Gesichtspartieu  auftreten  können.  Wieder- 
holt wurden  Oedeme  bei  acuter  Myelitis  mit  Paraplegie 
beobachtet.  Schlesinger  verzeichnet  bei  zwei  RQcken- 
markstumoren  Oedeme  in  Eztremitätenabschnitten,  die  auch 
sonst  durch  die  Spinalerkrankung  afficirt  waren.  Bemak 
sah  Oedeme  beider  Hände  bis  zur  Mitte  des  Vorderarmes  bei 
einem  Falle  von  Syringomyelie  (gliomatöser  Process  in  der 
Höhe  des  ersten  Brustwirbels).  Auch  Colemann-Carrol 
und  Gnesda-Schlesinger  beobachteten  Oedeme  der  Ex- 
tremitäten bei  Syringomyelie. 

Erwähnt  sei  auch  das  Oedem,  welches  recht  häufig  bei 
Tetanie  zu  sehen  ist.  Dasselbe  ist  wohl  nicht  allein  auf  die 
lange  dauernde  tonische  Contractur  der  Muskeln  zu  beziehen, 
wie  von  manchen  Autoren  angenommen  wird,  da  es  zum 
Beispiel  bei  Tetanus  oder  bei  hysterischen  Spasmen  fehlt. 

Auch  bei  dersogenanntenLandry'schenParalyse  wurden 
Schwellungen  der  Extremitäten  beschrieben. 

Eine  reiche  Literatur  existirt  über  die  Oedeme  bei 
Morbus  Basedowi,  die  in  letzter  Zeit  von  Low  zusammen- 
gestellt wurde.  Bei  dieser  Erkrankung  werden  drei  Gruppen 
von  Oedemen  unterschieden:  1)  dyskrasische  (von  Blut- 
Teränderungen  abhängige),  2)  cardiale,  3)  nervösen  Ursprunges. 
Den  Hautschwellungen  letzter  Kategorie  sind  verschiedene 
Merkmale  eigenthümlich:  eine  auffallende,  von  der  Schwere 
unabhängige  Localisation,  Beschränktsein  auf  einzelne  Eörper- 
abschnitte  (die  Lider  eines  Auges,  eine  Hand  oder  einen  Fuss, 
die  Tibiagegend),  weiter  der  schon  oft  erwähnte  Charakter: 
prall,  derb,  wenig  eindrückbar. 

Auch  bei  Hysterie  wurden  Oedeme  beschrieben,  gewöhn- 
lich am  gelähmten  Glied,  mit  Cyanose,  Anästhesie  und  Par- 
asthesien  verbunden.  Auch  da  dieselbe  eigenthümliche  Be- 
schaffenheit 
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Aetiologisch  verwandt  dHrfte  das  „aDgioneurotisehe 
Oedem^'  (Quincke)  sein,  welches  bei  daza  disponirten  Indi- 
viduen oft  auch  wiederholt  auftritt,  plötzlich  einsetzt,  bald 
vorübergeht  und  mit  keinen  oder  geringen  sonstigen  örtlichen 
oder  allgemeinen  Erscheinungen  einliergeht.  Eine  besondere 
Art  dieses  Oedems  ist  die  ,,familiäre  Form  des  acuten 
circumscripten  Oedems",  auf  die  schon  Quincke  die  Aufmerk- 
samkeit gerichtet  hat  Schlesinger  hat  kürzlich  ein 
zusammenfassendes  Referat  über  diese  immerhin  seltene  Krank- 
heit gegeben.  Er  glaubt  in  Uebereinstimmung  mit  anderen 
Autoren  diese  Erkrankung  als  Angioneurose  auffassen  zu 
müssen. 

Auch  die  Oedeme  bei  den  anderen  Nervenerkrankungen 
werden  wohl  als  Folge  einer  Alteration  vasomotorischer  Nerven 
anzusehen  sein.  Von  letzteren  nehmen  jetzt  die  meisten  Autoren, 
gestützt  auf  experimentelle  und  klinische  Thatsachen,  an,  dass 
sie  in  ihrem  centrifugalen  Verlaufe  von  der  Grosshirnrinde 
aus  in  der  MeduUa  und  im  Rückenmarke  wiederholt  zu  Centren 
vereinigt  werden,  die  wiederum  eine  ähnliche  segmentale  An- 
ordnung aufweisen,  wie  die  motorischen  Nerven  der  betreffenden 
Extremitätenabschnitte. 

Dies  legt  uns  die  Erklärung  für  das  Auftreten  der  Oedeme 
bei  der  multiplen  Neuritis  nahe. 

Nach  zahlreichen  mikroskopischen  Untersuchungen  steht 
es  heute  fest,  dass  bei  der  „Polyneuritis''  nicht  allein  die 
peripheren  Nerven  ergriffen  werden.  Einerseits  wurden  schon 
von  Senator  Degenerationsvorgänge  in  den  Muskeln  be- 
schrieben, andererseits  wurden  im  Gehirn,  in  der  MeduUa  obl. 
und  im  Rückenmarke  besonders  in  den  vorderen  und  hinteren 
Wurzeln  —  speciell  für  die  postdiphtherische  Neuritis  neuestens 
von  Rosenblath  und  Eatz  —  pathologische  Veränderungen 
nachgewiesen. 

Die  Annahme  einer  Läsion  der  vasomotorischen  Bahnen 
theils  im  Verlaufe  der  peripheren  Nerven,  theils  innerhalb  des 
Rückenmarkes  erklärt  uns  ungezwungen  das  Auftreten  von 
Oedemen  bei  der  Polyneuritis,  sowie  auch  die  sonst  auffallige 
Incongruenz  zwischen  dem  örtlichen  und  zeitlichen  Auftreten 
derselben  einerseits  und  dem  der  Lähmungen  andererseita 
Es  muss  auch  daran  gedacht  werden,  dass  vielleicht  die  an 
sich  nicht  bedeutende  Veränderung  des  Herzens  oder  eine 
geringfügige  klinisch  nicht  einmal  nachweisbare  Alteration  der 
Niere  im  Verein  mit  den  nervösen  Ursachen  eine  hydropische 
Anschwellung  bewirkt  haben  kann.  Es  stünde  dies  mit  den 
experimentell  von  Ranvier,  Gohnheim,  Jankovsky  u.  A. 
gewonnenen  Erfahrungen  in  Uebereinstimmung,  nach  welchen 
die   locale   Hyperämie,    die   entweder   durch   Stauung   oder 
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darch  thermische  Einflüsse  erzeugt  worden  war,  ebenso  wie 
die  künstlich  hervorgerufene  Hydrämie  erst  nach  einer 
gesetzten  Nervenläsion  die  entsprechenden  Oedeme  zu 
Stande  bringt. 

So  weit  ich  die  Literatur  übersehen  kann,  ist  der  vor- 
liegende Fall  der  einzige,  bei  dem  so  hochgradige  Oedeme 
neurotischen  Ursprunges  als  Begleiterscheinung  einer  post- 
diphtherischen Lähmung  beschrieben  worden  sind. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Ganghofner 
spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  für  die  Ueber- 
lassung  des  Falles  aus. 
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X. 

Die  Stellung  des  Kalks  in  der  Pathologie  der  Rachitis. 

Von 

Dr.  Wilhelm  Stoeltzneb, 

AiBistenton  an  der  Unlyerritäto-Kinderpol iklinik  su  Berlin. 

(Der  Bedaction  zogegangen  den  27.  Man  1899.) 

Die  Lehre  von  der  Rachitis  ist  in  ihren  einzelnen  Ab- 
schnitten ausserordentlich  ungleich  entwickelt  Sehr  genau 
studirt  ist  die  Symptomatologie;  und  auch  die  pathologische 
Anatomie  ist  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Arbeiten  an- 
nähernd vollständig  erforscht.  Dagegen  sind  Aetiologie  und 
Pathogenese  noch  immer  vollkommen  dunkel,  obwohl  eine  un- 
geheure Menge  von  Scharfsinn  und  Mühe  auf  die  Bearbeitung 
gerade  dieser  Theile  der  Pathologie  der  Rachitis  aufgewendet 
worden  ist.> 

Diese  betrübende  Erfolglosigkeit  ernsthafter  und  immer 
von  Neuem  wieder  aufgenommener  Bemühungen  zwingt  zu 
der  Annahme,  dass  die  bisherigen  Versuche  einer  Lösung  des 
Räthsels  von  vornherein  in  sich  selbst  die  Nothwendigkeit  des 
Misslingens  bargen.  In  der  That,  glaube  ich,  lässt  sich  dieses 
nachweiseo. 

Der  Angelpunkt  in  allen  Bestrebungen,  die  Pathogenese 
der  Rachitis  aufzuhellen,  hat  mit  Recht  von  jeher  in  dem 
Versuche  gelegen,  für  das  Kalklosbleiben  der  neugebildeten 
Enochensubstanz  einen  zureichenden  Grund  zu  finden.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  man  die  Ursache  dieses 
Ausbleibens  der  Ealkablagerung  entweder  in  einer  besonderen 
Beschaffenheit  der  Enochensubstanz  selbst  suchen  muss,  oder 
aber  in  irgendwelchen  pathologischen  Verhaltnissen  bezüglich 
der  Art  oder  der  Menge  der  zur  Imprägnation  nothwendigen 
Erdsalze. 
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Das  Verhalten  der  Erden  im  rachitischen  Organismus  ist 
der  UntersoclmDg  leichter  zugänglich  als  dasjeuige  der  neo- 
plastischen  Enochensnbstanz,  und  dementsprechend  haben  die 
allermeisten  Forscher  sich  bisher  mit  allerlei  Untersuchungen 
des  Kalkes  bei  der  Rachitis  beschäftigt;  und  die  meisten  der 
vorhandenen  Theorien  der  Rachitis  —  abgesehen  Ton  einer 
kleinen  Minderzahl  von  Erklärungsversuchen,  die  wieder  nach 
anderen  Richtungen  hin  unbefriedigend  ausfielen  —  kommen 
darauf  hinaus,  dass  das  Knochengewebe  aus  dem  Grunde  un- 
verkalkt  bleibe,  weil  ihm  der  Kalk  nicht  in  genQgender  Menge 
oder  nicht  in  geeigneter  Form  dargeboten  werde,  keineswegs 
aber,  weil  es  etwa  selbst  krank  sei. 

Ich  selber  habe  in  frOheren  Jahren  diese  humoralpatho- 
logischen,  nach  meinen  jetzigen  Ueberzenguugen  grundfalschen 
Vorstellungen  vielfach  gepflegt,  und  habe  mich  auch  bemüht, 
durch  eigene  Untersuchungen  diese  Richtung  der  Rachitis- 
forschung zu  fördern.  Eine  Reihe  von  Untersuchungen,  welche 
ich  damals  angestellt  habe,  ist  bisher  nicht  publicirt;  ich 
mochte  das  noch  nachträglich  thun,  und  im  Zusammenhang 
damit  in  den  folgenden  Zeilen  die  Stellung  des  Kalkes  in  der 
Pathologie   der  Rachitis   in  kurzem  Abiiss  kritisch  erörtern. 

Das  Knochengewebe  kann  die  Erdsalze,  die  es  normaler 
Weise  in  einem  ganz  bestimmten  Procentverhältniss  aufnimmt, 
aus  keiner  anderen  Quelle  beziehen  als  aus  der  umspülenden 
Gewebsflüssigkeit.  Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  das  Knochen- 
gewebe bei  der  Rachitis  an  sich  fähig  wäre,  die  Erden  auf- 
zunehmen, wenn  sie  ihm  nur  in  gleich  günstiger  Weise  wie 
im  gesunden  Zustande  dargeboten  würden,  so  kann  das  that« 
sächliche  Ausbleiben  der  Verkalkung  nur  daran  liegen,  ent- 
weder dass  die  Gewebsflüssigkeit  zu  wenig  Erden  enthält, 
oder  aber,  dass  die  Abgabe  derselben  an  die  Kuochensubstanz 
durch  eine  krankhafte  Beschafienheit  der  Gewebsflüssigkeit 
unmöglich  gemacht  wird. 

Beschäftigen  wir  uns  zunächst  mit  der  ersten  Möglichkeit. 

Ein  abnorm  geringer  Gehalt  der  Gewebsflüssigkeit  an 
Erdsalzen  könnte  die  Folge  sein  von 

1)  zu  geringem  Gehalte  der  Nahrung  an  denselben, 
oder  von 

2)  ungenügender  Resorption  der  in  ausreichender  Menge 
eingeführten  Erden,  oder  von 

3)  pathologischer  schneller  Wiederausscheidung  des  in 
normaler  Menge  resorbirten  Materials. 

Ad.  1:  Kann  die  Rachitis  auf  zu  geringen  Gehalt  der 
Nahrung  an  Erdsalzen  zurückgeführt  werden? 
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Es  existiren  einige  Analysen  der  Milch  von  MQttern 
rachitischer  Brustkinder/)  aus  denen  deutlich  hervorgeht,  dass 
die  Muttermilch,  an  der  die  rachitischen  Kinder  sich  laben, 
keine  constanten  Eigenthümlichkeiten  in  Bezug  auf  ihren  Ge- 
halt an  Erdsalzen  erkennen  lässt.  Einige  Male  wurde  ein 
recht  niedriger  Salzgehalt  allerdings  gefunden,  doch  war  das 
keineswegs  constant;  und  gerade  der  Ealkgehalt  erwies  sich 
in  der  Milch  mehrerer  Mütter  rachitischer  Kinder  als  sehr 
hoch.  Für  die  zahlreichen  rachitischen  Brustkinder  kann  also 
eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Erdsalzen  nicht  behauptet  werden. 

Noch  weit  weniger  kann  davon  die  Rede  sein  bei  den- 
jenigen Kindern,  die  mit  Kuhmilch  künstlich  ernährt  werden. 
Bekanntlich  ist  die  Kuhmilch  viel  reicher  an  Erdsalzen  als 
die  Frauenmilch.  Die  Angaben  dififeriren  unter  einander 
etwas,  ungefähr  jedoch  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Kuh- 
milch viermal  so  viel  Phosphorsäure  und  fünf-  bis  sechsmal 
so  viel  Kalk  enthält  als  die  Frauenmilch.*) 

Freilich  kommt  hier  ein  Umstand  in  Betracht,  an  den 
gewohnlich  nicht  gedacht  wird.  Die  Kuhmilch  wird  bekannt- 
lich, im  Gegensatz  zur  Frauenmilch,  fast  immer  in  gekochtem 
Zustande  verfüttert.  Ebenso  nun,  wie  in  einfachem  Brunnen- 
wasser durch  Erhitzung  auf  den  Siedepunkt  ein  Ausfallen  von 
Kalksalzen  bewirkt  wird,  geschieht  dies  bei  der  Sterilisirang 
auch  in  der  Milch. ^)  Nach  der  Sterilisirung  der  Milch  kann 
man  die  Kalksalze  in  zwei  Antheile  trennen,  in  diejenigen, 
welche  in  der  Milch  noch  gelöst  sind,  und  in  diejenigen, 
welche  in  dem  den  Wänden  und  dem  Boden  der  Flasche  an- 
haftenden Ueberzuge  niedergeschlagen  sind.  Die  Menge  des 
letzteren  Antheils  kann  in  Ausnahmefällen  so  beträchtlich 
werden,  dass  die  Hälfte  der  gesammten  Phosphorsäure  in  dem 

1)  Friedleben,  Beiträge  zar  Eenntniss  der  physikalischen  und 
chemischen  Constitution  wachsender  und  rachitischer  Knochen  der  ersten 
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Archiv.    Bd.  77.    1879. 

Zander,  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  Pathogenie  nnd  Therapie 
der  Rachitis.    Virchow's  Archiv.   Bd.  88.    1881. 

E.  Pfeiffer,  Die  Zasammensetzang  der  menschlichen  Milch  bei 
Rachitis  der  S&uglinge.    Jahrb.  f.  Kinderheilk.    N.  F.    Bd.  XXIV.    1886. 

2)  Bange,   Der  Kali-,  Natron-   und  Chlorgehalt   der  Milch,    ver- 

§  liehen  mit  dem  anderer  Nahrungsmittel  und  des  Gesammtorganismas 
er  S&ugethiere.    Zeitschr.  f.  Biol.   Bd.  10.    1874. 
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schleimigen  Ueberzuge,  welcher  der  Flasche  ansitzt,  gefunden 
wird.^)  Doch  soll  ein  grosser  Theil  der  ausgefallenen  Ealk- 
salze  beim  Abkühlen  der  Milch  wieder  in  Losung  gehen.^) 
Immerhin  empfiehlt  Marfan/)  vor  der  Verfütterung  durch 
kräftiges  Umschütteln  den  Niederschlag  nach  Möglichkeit  in 
der  Flüssigkeit  zu  vertheilen. 

Bedenklich  könnte  das  beim  Erhitzen  stattfindende  Aus- 
fallen von  Ealksalzen  nur  werden,  wenn  nach  der  Sterilisiruug 
in  der  Milch  weniger  Kalk  enthalten  wäre  als  in  der  Frauen- 
milch. Dies  ist  nun  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht  zu  be- 
fürchten; denn  selbst  wenn  einmal  die  Hälfte  der  Kalksalze 
niedergeschlagen  würde,  so  würde  die  sterilisirte  Kuhmilch 
immer  noch  etwa  zweimal  soviel  Phosphorsäure  und  etwa  2% 
bis  3  mal  so  viel  Kalk  enthalten,  wie  die  nicht  erhitzte  Mutter- 
milch. Die  künstliche  Verdünnung  der  Kuhmilch,  mag  sie 
noch  so  weit  getrieben  werden,  spielt  hierbei  keine  Rolle; 
denn  von  der  dünneren  Nährflüssigkeit  trinkt  der  Säugling 
natürlich  ein  entsprechend  grösseres  Tagesquantum. 

Auch  bei  den  mit  Kuhmilch  künstlich  genährten  Kindern 
kann  also  von  einer  ungenügenden  Zufuhr  von  Kalk  in  der 
Nahrung  keine  Rede  sein. 

Addirt  man  nun  die  Zahl  derjenigen  Rachitischen,  welche 
die  Mutterbrust  erhalten,  und  die  Zahl  derjenigen,  welche  aus- 
schliesslich oder  überwiegend  mit  Kuhmilch  künstlich  genährt 
werden,  so  bleibt  eine  so  kleine  Minorität  von  Rachitischen 
übrig,  dass  man  einen  unzureichenden  Kalkgehalt  der 
Nahrung  unmöglich  als  eine  Bedingung  für  die  Ent- 
stehung der  Rachitis  ansehen  kann.  Schliesslich  spricht 
in  demselben  Sinne  auch  die  anerkannte  Erfolglosigkeit  der 
Behandlung  der  Rachitis  mit  Kalkpräparaten. 

Ad.  2:  Darf  als  Ursache  der  Rachitis  eine  mangelhafte 
Resorption  der  in  genügender  Menge  eingeführten  Erdsalze 
angeschuldigt  werden? 

Eine  Theorie,  welche  die  hypothetische  Verminderung 
der  Kalkresorption  durch  eine  neue  Hypothese,  durch  Ver- 
muthung  einer  ungenügenden  Abscheidung  von  Salzsäure  im 
Magen,  zu  erklären  sich  bemüht,*)  ist  offenbar  auf  einem  be- 
denklich wackeligen  Fundament  aufgebaut. 

Exact  ermittelt  werden  könnte  die  Grösse  der  Kalk- 
resorption nur  durch  quantitative  Bestimmung  der  Einfuhr, 
sowie  des  unresorbirt  durch  den  Darm  durchgehenden  An- 
theils,  und  durch  Subtraction  dieses  von  jener.  Derartigen 
Untersuchungen    stehen  nun  aber  sehr  erhebliche  Schwicrig- 

1)  Siebe  Marfan,  De  rallaitemont  artificiel.    Pai-is  1896. 

2)  Seemann,  1.  c. 
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keiten  entgegen.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Darm,  insbesondere 
der  Dickdarm,  das  wichtigste  Ausscheidongs-Organ  f&r  den 
Kalk  ist^)  Die  im  Eoth  gefundene  Ealkmenge  setzt  sich  also 
aus  zwei  ganz  verschiedenen  Componenten  zusammen,  erstens 
dem  wirklich  nicht  resorbirten  Kalke  aus  der  Nahrung, 
zweitens  aus  solchem  Kalk,  der  zwar  resorbirt  worden  war, 
aber  wieder  in  den  Darm  hinein  abgesondert  worden  ist. 
Wieviel  von  dem  Kalk,  welchen  man  findet,  der  einen,  wie- 
viel der  anderen  Herkunft  ist,  kann  man  dem  Eoth  nicht 
ansehen. 

Von  dem  Kalkstoffwechael  bei  Rachitischen  geben  Untersucbnogen 
entweder  des  Kotbes  allein,  oder  des  Urins  allein  durchaus  kein  Bild, 
idan  mdsste  Koth  und  Urin,  und  ansserdem  die  zageführte  Nahrung 
quantitativ  auf  Kalk  untersuchen.  Wer  die  ausserordentliche  Mühselig- 
keit solcher  Untersuchungen  kennt,  wird  sich  vielleicht  nicht  allzasebr 
wundem,  dass  dieser  fundamentale  Kalkstoffwechselversuch  bei  der 
Rachitis  bis  jetzt  noch  nicht  gemacht  worden  ist.  Die  Lücke,  welche 
die  Forschung  hier  bisher  gelassen  bat,  muss  natürlich  ausgefüllt  werden  ; 
und  ich  kann  mittheilen,  dass  im  Laboratorium  der  Berliner  Universi- 
täts- Kinderklinik  binnen  Kurzem  mit  dieser  Arbeit  begonnen  werden  soll. 

Auch  ein  vollständiger  Kalkstoffwechselversuch  wird  die  absolute 
Grösse  der  Kalkresorption  unbekannt  lassen;  dagegen  wird  er  eine  andere 
Grösse  ziemlich  genau  ermitteln,  nämlich  den  Kalk  ans  atz.  Diesen  za 
kennen,  würde  aber  von  hohem  Werthe  sein;  insbesondere  wäre  damit 
eine  ausgezeichnete  Handhabe  gegeben,  sogenannten  Specificis  zu  Leibe 
zu  gehen;  denn  unter  einer  specifischen  Behandlung  müsste  der  Kalk- 
ansatz  natürlich  schnell  und  bedeutend  ansteigen. 

Die  ahsolute  Grösse  der  Ealkresorption  bei  Rachitischen 
lässt  sich  also  überhaupt  nicht  genau  ermitteln.  Es  ist  jedoch 
gelungen,  indirect,  unter  Verzicht  auf  absolute  Zahlen ,  ziem- 
liche Klarheit  in  die  Sache  zu  bringen. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  ist  sichergestellt|  dass 
nach  Zugabe  von  Kalk  zur  Nahrung  mehr  Kalk  als  zuvor 
mit  dem  Harn  ausgeschieden  wird.*)  Es  wäre  übertriebener 
SkepticismuS;  wenn  man  bezweifeln  wollte,  dass  dieser  inoi 
Harn  mehr  ausgeschiedene  Kalk  von  dem  in  der  Nahrung 
mehr  eingeführten  herstammt.    In  Ermangelung  eines  Besseren 

1)  Bey,  Ueber  die  Ausscheidung  und  Resorption  des  Kalkes.  Archiv 
f.  exper.  Path.   Bd.  36.    1896. 

S.  auch  F  erster,  Beiträge  zur  Eenntniss  der  Kalkresorption  im 
Thierkörper.    Archiv  f.  Hyg.  Bd.  8.   1884. 

2)  Soborow,  Ueber  die  Kalkausscheidung  im  Harn.  Centralbl.  f. 
d.  med.  Wissensch.    1872.   Nr.  89. 

Perl,  Ueber  die  Resorption  der  Kalksalae.  Virohow'B  Archiv.  Bd.  74. 
1878. 

Bertram,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  bei  den 
Pflanzenfressern.    Zeitschr.  f.  Biol.   Bd.  14.   1878. 

Schetelig,  Ueber  die  Herstammung  und  Ausscheidung  des  Kalks 
im  gesunden  und  kranken  Organismus.   Virchow's  Archiv.    Bd.  82.    1880. 

Tereg  und  Arnold,  Das  Verhalten  der  Galciumphosphtite  im 
Organismus  der  Fleischfresser.    Pflflger^s  Archiv.  Bd.  82.    1883. 
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kann  man  also  dieses  Ansteigen  des  Harnkalks  nach  ver- 
mehrter Kalkznfhhr  als  ein  gewisses,  in  quantitativer  Hinsicht 
allerdings  unsicheres  Maass  der  Ealkresorption  ansehen. 
BQdeP)  hat  sich  nun  der  Mühe  unterzogen ,  das  Verhalten 
des  Hamkalks  nach  Steigerung  der  Kalkzufuhr  bei  rachitischen 
und  nichtrachitischen  Kindern  vergleichungsweise  zu  studiren; 
und  er  hat  gefunden,  dass  die  Verhältnisse  bei  Rachitischen 
genau  ebenso  liegen  wie  bei  Nichtrachitischen.  Rey^  hat 
diese  Untersuchungen  fortgesetzt  und  ist  zu  denselben  Resul- 
taten wie  Rudel  gelangt.^)  Diese  Arbeiten  von  Rudel  und 
Rey  sind  höchst  werthvoll;  denn  wenn  sie  auch  die  Grösse 
der  Kalkresorption  nicht  in  absoluten  Zahlen  angeben  können, 
so  machen  sie  doch  die  Annahme  einer  Störung  der 
Kalkresorption  bei  der  Rachitis  so  unwahrscheinlich, 
dass  alle  Theorien,  welche  dieser  Hypothese  be- 
nothigen,  verstummen  mOssen. 

Ad.  3:  Lässt  sich  bei  der  Rachitis  eine  pathologische 
schnelle  Wiederausscheidung  des  resorbirten  Kalkes  nach- 
weisen? 

Diese  Frage  ist  meines  Wissens  noch  niemals  ernstlich 
aufgeworfen  worden,  obwohl  sie  durchaus  berechtigt  sein 
dürfte  und  bei  einer  systematischen  Aufzählung  aller  Möglich- 
keiten nicht  wohl  übergangen  werden  kann.  Freilich  ist  es 
nicht  noth wendig,  lange  bei  dieser  Möglichkeit  zu  verweilen, 
da  sie  durch  keinerlei  Thatsachen  wahrscheinlich  gemacht 
wird.  Zwar  lässt  sich  die  Ausscheidung  des  Kalkes  wirklich 
exaet,  in  absoluten  Zahlen,  ebenso  schwer  bestimmen,  wie 
die  Resorption;  nichtsdestoweniger  sprechen  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  von  Rudel  und  Rey  geradezu  dagegen, 
dass  eine  abnorm  schnelle  Wiederausscheiduug  des  resorbirten 
Kalkes  bei  Rachitischen  Statt  habe.  Die  genannten  Autoreu 
constatirten  nämlich,  dass  auch  bei  Rachitischen  die 
Vermehrung  des  Harnkalks,  welche  nach  Zugabe  von 
Kalkpräparaten  zur  Nahrung  sich  einstellt,  Tage 
lang  anhält  und,  wie  bei  Nichtrachitischen,  ganz 
allmählich  absinkend,  sich  wieder  verliert 


1)  Badel,  Üeber  die  Resorption  and  Aasscbeidong  des  Kalkes. 
Archiv  f.  exper.  Pathol.  und  Pharmacol.   Bd.  88.    1894. 

Küdel,  Ueber  die  Resorption  and  Ausscheidung  von  Ealksalsen  bei 
rachitischen  Kindern.    Ebenda. 

2)  Rey,  Weitere  klinische  Untersuchungen  über  Resorption  und 
Ausscheidung  des  Kalkes.     Deutsche  med.  Wochenschr.   1895.    Nr.  86. 

3)  Rey  hat  auch  bei  einer  osteomalacischen  Puerpera  eine  vorüber- 
gehende Steigerung  des  Harnkalks  auf  eine  einmalige  Gabe  von  essig- 
saurem Kalk  folgen  sehen. 

Jftlirbaoh  f.  Kinderheilkunde.    N.  F.    L.  18 
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Zusammenfassend  lässt  sich  also  sagen,  dass  bei 
der  Rachitis  weder  von  mangelhafter  Ealkzufahr 
mit  der  Nahrung,  noch  von  ungenügender  Resorption 
des  Kalkes,  noch  von  pathologischer  schneller 
Wiederausscheidung    desselben   die   Rede   sein   kann. 

Die  Annahme,  dass  das  Ausbleiben  der  Ealkablagernng 
in  die  neugebildete  Enochensubstanz  bei  der  Rachitis  bedingt 
sei  durch  einen  zu  niedrigen  Gehalt  der  umspülenden  Gewebs- 
flüssigkeit an  Erdsalzen,  findet  somit  an  den  Untersuchungen, 
welche  über  den  Kalkstoffwechsel  angestellt  worden  sind,  durchaus 
keine  Stütze.  Es  giebt  nun  noch  eine  andere,  ganz  einwands- 
freie  Methode,  diese  Annahme  zu  prüfen,  das  ist  die  directe 
Bestimmung  der  im  Blute  und  in  den  Weichtheilen  Rachitischer 
enthaltenen  Kalkmengen.  Auch  derartige  Untersuchungen  sind 
gemacht  worden.  Brubacher^)  hat  an  drei  nichtrachitischen 
und  sechs  rachitischen  Eindern  Muskeln  und  Lebern  auf 
Miueralbestandtheile  untersucht.  Er  fand  den  procentischen 
Aschengehalt  der  frischen  Substanz  bei  den  Rachitischen 
etwas  geringer  als  bei  den  zur  Yergleichung  herangezogenen 
anderen  Eindern,  doch  erklärt  er  diesen  Befund  aus  dem 
abnorm  hohen  Wassergehalt  der  Weichtheile  Rachitischer;  in 
der  fettfreien  Trockensubstanz  war  der  Aschengehalt  bei  den 
Muskeln  sogar  zumeist  etwas  höher,  bei  der  Leber  ziemlich 
gleich  dem  der  normalen  Organe.  Der  Ealkgehalt  der  fett- 
freien Trockensubstanz  fand  sich  bei  den  untersuchten  Weich- 
theilen der  Rachitischen  stets  um  ein  Weniges  hoher  als  bei 
denen  der  Controlkinder« 

Unter  den  „rachitischen''  Eindern,  welche  Brubacher 
untersucht  hat,  befindet  sich  eine  Frühgeburt  von  acht  Monaten 
und  ein  Eind  von  über  zwölf  Jahren.  Es  wäre  vielleicht 
besser  gewesen,  wenn  Brubacher  diese  beiden  Einder  nicht 
ohne  weiteres  unter  die  Rachitischen  eingereiht  hätte;  ich 
selbst  wenigstens  bin  dadurch,  dass  er  es  gethan  hat,  Anfangs 
derartig  stutzig  geworden,  dass  ich  seinen  Untersuchungen 
gegenüber  ein,  wie  sich  später  gezeigt  hat^  nicht  berecht]^;e8 
Gefühl  der  Unsicherheit  nicht  loswerden  konnte.  Bei  dem 
hohen  Interesse,  welches  die  Bestimmung  des  Ealkgehalts  der 
Weichtheile  Rachitischer  hat,  beschloss  ich,  die  Angaben  von 
Brubacher  durch  eigene  Untersuchung  zu  controliren.  Die 
Resultate  dieser  Nachprüfung  sind  durchaus  im  Sinne 
Brubacher's  ausgefallen.  Um  die  Uebersichtlichkeit  des 
Ganges  der  kritischen  Erörterungen  nicht  zu  stören,  lasse  ich 

1)  Brubacher,  Üeber  den  Gehalt  an  anorganischen  Sto£Pen,  be- 
sonders an  Kalk,  in  den  Knochen  und  Organen  normaler  und  rachitischer 
Kinder.    Zeitschr.  f.  Biol.   Bd.  27.    1S90. 
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die  genauere  Beschreibung  meiner  Untersuchungen,  welche 
bisher  nicht  Yer5£fenÜicht  worden  sind,  in  kleinem  Drucke 
folgen. 

Die  üntersnchnngen  wurden  während  des  Winter-Semesters  1897/98 
in  der  chemischen  Abtheilong  des  Berliner  pathologischen  Institutes 
anter  gütiger  Anleitung  Seitens  des  Herrn  Professor  E.  Salkowski  an- 
gestellt. 

Die  cnr  Untersuchung  bestimmten  Organe  wurden,  soweit  sie  nicht 
sofort  Terwandt  werden  konnten,  in  Chloroform  consenrirt.  Die  Be- 
arbeitung selbst  begann  damit,  dass  ich  die  Organe  mit  einem  Wiege- 
messer zerhackte,  das  Gehackte  gründlich  durchmengte,  und  ein  ge- 
wisses Quantum  daTon  in  einer  Platinschale,  deren  Gewicht  ich  vorher 
genau  bestimmt  hatte,  feucht  abwog.  Nunmehr  wurde  die  Platinschale 
mit  ihrem  Inhalt  im  Trockenschrank  bei  110*  bis  sum  constanten  Ge- 
wicht getrocknet.  Sodann  wurde  verascht,  die  Asche  in  Salss&ore  ge- 
löst, Ammoniak  im  Ueberschuss  sugesetst  und  mit  Essigs&ure  wieder 
angesäuert.  Im  Filtrat  wurde  dann  der  Kalk  durch  Ammoniumoxalat 
gefällt,  der  Niederschlag  nach  24Btündjffem  Stehen  auf  einem  asche- 
h-eien  Filter  sorgfältif^  gesammelt,  das  Filter  getrocknet,  und  schliess- 
lich in  einem  Platintiegel  von  genau  bekanntem  Gewicht  zweimal  im 
Gebläse  je  zehn  Minuten  lang  geglüht,  beide  Male  über  Schwefelsäure 
erkalten  gelassen  und  gewogen.  Die  beiden  (Gewichte  stimmten  stets 
genau  überein. 

Ich  habe  nach  dieser  Methode  Organe  von  zwei  rachitischen  und 
zwei  nichtraohitischen  Kindern  untersucht.  Von  dem  Vorhandensein  oder 
Fehlen,  bezw.  von  dem  Grade  der  bestehenden  Rachitis  überzeugte  ich 
mich,  um  ganz  sicher  tu  gehen,  durch  histologische  Untersuchung  je 
einer  Bippe.    Die  Fälle  sind  folgende: 

1)  Richard  H.,  9  Wochen  alt;  keine  Rachitis,  dagegen  Osteochon- 
dritis syphilitica. 

2)  Erich  Seh.,  8%  Jahre  alt;  keine  Rachitis. 

3)  Charlotte  R.,  18  Monate  alt;  Rachitis  mittleren  Grades. 

4)  Arthur  F.,  1  Jahr  10  Monate  alt;  höchstgradige  Rachitis. 

Ich  lasse  nunmehr  die  in  den  einzelnen  Fällen  erhaltenen  Ergeb- 
nisse in  tabellarischer  Zusammenstellung  folgen. 


Tabelle  1.    Richard  H. 


1 

Gewicht  d. 

Davon 

Trocken- 

Orgftn 

Terarbeit. 
feuchten 

Trocken- 

■abstanx 

Snbftenx 

BubstaDB 

inVo 

Grosshirn 

22,941 

2,764 

12,05 

Kleinhirn 

18,819 

8,160 

16,74 

Longe 

66,614 

9,892 

14,12 

Herz 

10,484 

1,788 

17,09 

Leber 

88,665 

8,816 

'      21,56 

Milz 

6,478 

1,080 

i      16,68 

GaO 

Abaolutes 

Gewicht 


0,0024 
0,0022 
0,0066 
0,00*15 
0,0049 
0,0008 


7o  CaO 

7o  CaO 

in  der 

in  der 

fenohten 

Trocken- 

Snbstan« 

Bubstans 

0,010 

0,087 

0,012 

0,070 

0,010 

0,070 

0,014 

0,084 

0,018 

0,069 

0,012 

0,074 

18- 
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Tabelle  2.    Erich  Seh. 


Gewicht  d. 

Davon 

Trocken- 

CaO 

Organ 

▼erarbeit. 
feuchten 

Trocken- 

substaujs 

Absolutes 

Substanz 

■abstanz 

inVo 

Gewicht 

GrOBshirn 

49,438 

10,847 

21,94 

0,0057 

Lunge 

21,142 

3,271 

16,47 

0,0029 

Ben 

32,660 

7,068 

21,64 

0,0075 

Leber 

24,492 

5,393 

22,02 

0,0025 

Niere 

84,963 

6,167 

17,61 

0,0029 

7o  CaO 

in  der 

feuchten 

Substanz 


0,012 
0,014 
0,023 
0,010 
0,008 


7o  CnO 
in  der 
Trocken- 
substanz 


0,063 
0,089 
0,106 
0,046 
0,047 


Tabelle  3.    Charlotte  B. 


Organ 


Lunge 

Herz 

Leber 

Milz 
Niere 


Gewicht  d. 

Terarbeit. 
feuchten 
Substanz 


17,985 

17,303 

22,888 

7,897 

7,016 


Davon 
Trocken* 
substaoB 


3,688 
4,101 
5,459 
1,770 
1,089 


Trocken- 
substanz 

in  7. 


20,51 
23,70 
28,91 
22,41 
16,62 


CaO 

Absolutes 

G«wloht 


0,0039 
0,0031 
0,0031 
0,0015 
0,0009 


7..  CaO 

in  der 

feuchten 

Substanz 


0,022 
0,01« 
0,014 
0,019 
0,013 


7o 


,oCaO 
in  der 
Trocken- 
substanz 


0,106 
0,070 
0,067 
0,085 
0,083 


Tabelle  4.    Arthur  F. 


Gewicht  d. 

Davon 

Trocken- 

CaO 

7.  CaO 

7.  CaO 

Organ 

Terarbeit. 
feuchten 

Trocken- 

substanz 

Absolutes 

in  der 
feuchten 

in  der 
Tro.ken- 

Substanz 

substanz 

in7o 

Gewicht 

Substanz 

Bubstanx 

Grosshirn 

50,142 

7,035 

14,03 

0,0036 

0,007 

0,051 

Kleinhirn 

28,794 

4,558 

16,83 

0,0027 

0,009 

0,059 

Herz 

19,463 

3,486 

17,91 

0,0019 

0,010 

0,055 

Leber 

41,622 

10,655 

26,66 

0,0102 

0,026 

0.096 

Milz 

7,765 

1,826 

17,08 

0,0008 

0  010 

0,060 

Niere 

21,423 

3,740 

17,46 

0,0034 

0,016 

0,091 

Für  den  procentiscben  Gehalt  der  Orgaue  an  Trockensubstanz,  so- 
wie für  den  Proceniffehalt  der  feuchten  und  der  trockenen  Substanz  an 
Kalk  ergeben  sich  also  folgende  Werthe: 


Tabelle  6.    Trockensubstanz  in  %. 


Organ 

FaU  1 

Fall  2 

Fall  8 

Fall  4 

Grosshirn 

12,05 

21,94 

14,03 

Kleinhirn 

16,74 

— 

— 

15,88 

Lunge 

14,12 

15,47 

20,51 

— 

Herz 

17,09 

21,64 

23.70 

17,91 

Leber 

21,56 

22,02 

23,91 

26,66 

Milz 

16,68 

— 

22,41 

17,08 

Niere 

17,61 

16,52 

17,46 
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Tabelle  6.     %  CaO  in  der  fenohten  Sabstanz. 


Organ 

FaII  t 

F*U  8 
0,012 

Fall  S 

Fall  4 

Grosshirn 

0,010 

„ 

0,007 

Kleinhirn 

0,012 

— 

0,009 

Lnnge 

0,010 

0,014 

0,022 

— 

Ben 

0,014 

0,028 

0,018 

0,010 

Leber   • 

0.018 

0,010 

0,014 

0,026 

Mils 

0,012 

— 

0,019 

0,010 

Niere 

— 

0,008 

0,013 

0,016 

Tabelle  7.     %  CaO  in  der  Trockengubitanz. 


Orgau 

Fall  1 
0,087 

FaU  8 

FaU  S 

Fall  4 

GroBsbirn 

0,058 

_ 

0.051 

Kleinhirn 

0,070 

— 

— 

0.059 

Lange 

0  070 

0,089 

0,106 

.— 

Herz 

0,084 

0,106 

0,076 

0,055 

Leber 

0  059 

0,046 

0,057 

0,096 

Milz 

0,074 

— 

0,085 

0,060 

Niere 

1 

0,047 

0,083 

0,091 

Brnbacher  giebt  den  Wassergehalt  der  Weichtheile  Rachitischer 
als  erhöht  an;  ich  selbst  habe  auch  bei  den  beiden  von  mir  antersnchten 
nichtrachitischen  Kindern  einen  gleich  hohen  Gehalt  gefunden.  Doch 
hat  das  nicht  viel  zu  bedeuten,  da  der  Wassergehalt  der  Organe  je 
nach  dem  körperlichen  Zustande,  in  dem  die  Kinder  sich  befunden  haben, 
femer  je  nach  der  Zeit,  welche  zwischen  dem  Eintritt  des  Todes  und 
der  Section  verflossen  ist,  und  nach  der  während  dieser  Zwischenzeit 
herrschenden  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  Schwankungen  untere 
liegen  wird. 

Was  jedoch  den  Kalkgehalt  der  Organe  anbelangt,  so  kann  ich  die 
Angaben  Brnbacher *s  vollkommen  bestätigen.  Auch  die  Werthe  für 
den  Kalk  schwanken  zwar  etwas,  woraus  übrigens  bei  dem  verhältniss- 
massig  geringen  Gewicht  der  untersuchten  Proben  keine  besonderen 
Schlüsse  erlaubt  sein  dflrfben;  abnorm  niedrig  aber  ist  der  Kalk- 
gehalt der  Organe  Bachitischer  ganz  gewiss  nicht 

Die  Frage,  ob  das  Ausbleiben  der  KalkablageruDg  in  die 
neugebildete  Knochensubstanz  bei  der  Rachitis  vielleicht  daraus 
erklärt  werden  könne,  dass  an  das  Knochengewebe  nicht  die 
genügende  Menge  von  Erdsalzen  hinangeführt  werde,  ist  im 
Bisherigen  gründlich  erörtert  worden,  und  alle  Erfahrungen 
haben  zur  Ablehnung  dieser  Möglichkeit  gezwungen.  Wer 
sich  also  nicht  entschliessen  wollte^  die  Störung  einzig  und 
allein  dem  Knochengewebe  selbst  zuzuschreiben,  der  könnte, 
wie  im  Anfange  dieses  Aufsatzes  auseinandergesetzt  ist,  nur 
noch  zu  der  Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen,  dass  die  Erd- 
salze durch  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Gewebsflüssig- 
keit verhindert  würden,   sich  mit  der  Knochengrundsubstauz 
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zu  verbinden.  Mag  man  nun  des  Näheren  die  Alteration  der 
Gewebsflüssigkeit  von  einer  vermehrten  Zufuhr  von  Milch- 
saure oder  von  einer  abnormen  Retention  der  Kohlensäure 
oder  wovon  sonst  immer  vermuthungsweise  herleiten,  alle 
Autoren,  welche  überhaupt  in  dieser  Richtung  eine  Erklärung 
zu  geben  sich  bemüht  haben,  sehen  eine  Verminderung  der 
Alkalescenz  des  Blutes  als  dasjenige  Moment  an,  welches  un- 
mittelbar, durch  festere  Bindung,  das  Ausfallen  def  Erdsalze 
unmöglich  machen  soll. 

Auch  dieseHypothesen  sind  nichtmehracceptabel, 
seit  wir  wissen,  dass  in  Wirklichkeit  die  Blut- 
alkalescenz  bei  Rachitischen  sich  genau  ebenso  ver- 
hält wie  bei  Nichtrachitischen  gleichen  Alters.^) 

Es  liegt  also  keinerlei  Berechtigung  vor,  das  Ausbleiben 
der  Ealkablagerung  in  die  neuapponirte  Enochensubstanz  bei 
der  Rachitis  auf  irgendwelche  pathologischen  Verhältnisse  be- 
zQglich  der  Menge  oder  der  Beschaffenheit  der  zur  Im- 
prägnation nothwendigen  Erdsalze  zurückzuführen.  Es  giebt 
nun  eine  Erfahrung,  die  schon  ganz  allein  für  sich,  auch 
wenn  andere  Untersuchungen  gar  nicht  angestellt  worden 
wären,  zu  derselben  Anschauung  hinleiten  müsste,  und  die  ich 
deshalb  hier  an  letzter  Stelle  aufführe,  weil  sie  eine  vortreff- 
liche Bestätigung  alles  bisher  Erörterten  darstellt;  in  ihr  ist 
Alles,  was  über  die  Stellung  des  Kalkes  in  der  Pathologie  der 
Rachitis  gesagt  werden  kann,  gewissermaassen  in  nuce  ent- 
halten. 

Wer  annimmt,  dass  bei  der  Rachitis  das  Knochengewebe 
an  sich  fähig  wäre,  die  Erdsalze  aufzunehmen,  wenn  sie  ihm 
in  günstiger  Weise  dargeboten  würden,  der  müsste,  wie  er 
sich  auch  im  Uebrigen  die  Pathogenese  der  Rachitis  vorstellen 
mag,  erwarten,  dass  eine  an  Erdsalzen  sehr  arme,  im  Uebrigen 
zureichende  Ernährung  bei  jungen  Thieren  zu  der  gleichen 
Skeletterkrankung  führe,  wie  sie  für  die  Rachitis  charakteristisch 
ist.  Ich  habe  nun,  zusammen  mit  meinem  Freunde  Miwa, 
nachweisen  können,  dass  dem  nicht  so  ist.')  Durch  sehr  erden- 
arme Fütterung  junger  Thiere  wird  allerdings  eine  Skelett- 
erkrankung hervorgerufen,  die  in  ihren  klinischen  Erscheinungen 
der  Rachitis  ausserordentlich  ähnlich  sieht;  die  histologische 
Untersuchung  deckt  jedoch  den  fundamentalen  Unterschied  auf. 


1)  Stoeltzner,  Bestimmangen  der  Blatalkalescenz  an  rachiÜBchen 
und  Dichtrachitisohen  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderfaeilk.  Bd.  XLV.  H.  1. 
1897. 

8)  Miwa  und  Stoeltzner,  üeber  die  bei  jungen  üunden  dorch 
kalkarme  Fütfeernng  entstehende  Enochenerkrankung.  Beitr.  x.  path. 
Anat.  n.  z.  allgem.  Pathol.   Bd.  24.    1898. 
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Bei  der  Rachitis  wird  reichlich  Enochensubstanz  neu 
appoDirt,  doch  bleibt  die  Verkalkung  aus;  bei 
mangelhafter  Zufuhr  von  Erdsalzen  wird  nur  sehr 
wenig  Knochensubstanz  neu  apponirt,  was  aber  an- 
gebaut wird,  verkalkt  auch. 

Es  bleibt  also  nichts  Anderes  übrig,  als  das  Ausbleiben 
der  Verkalkung  bei  der  Rachitis  auf  einen  pathologischen  Zu- 
stand des  Knochengewebes  selbst  zurückzuführen.  Der  humoral- 
patbologische,  grob-chemische  Standpunkt,  von  dem  bisher 
vorzugsweise  nach  der  richtigen  Erklärung  ausgeblickt  worden 
ist,  muss  j^zlich  verlassen  werden;  die  Rachitis-Theorie  der 
Zukunft  muss  cetlularpathologisch,  muss  wahrhaft  biologisch 
sein.  Freilich  müssen  da  ganz  neue,  bisher  unerhörte  Wege 
eingeschlagen  werden;  denn  allerdings,  gar  sehr  muss  die 
richtige  Theorie  der  Rachitis  von  allen  bisherigen  verschieden 
aussehen;  und  sie  wird  gewiss  für's  Erste  gar  Manchen 
wunderlich  genug  anmuthen. 


XL 

Die  Lehre  vom  DDrchschneiden  der  Zähne  zur  Zeit  des 

Hippokrates  nnd  jetzt. 

Sammlang  des  Hippokrates:  De  dentitione,  §§  VI — XII.  ^) 

Von 
Dr.  med.  J.  W.  Troitzky, 

Priyatdocent  für  Kinderkrankheiten  an  der  üniversüftt  des  St  Wladimir  zu  Kiew. 

(Der  BedactiOD  sngegangen  den  2.  April  1899.) 

In  progresBU  vero,  cnm  jam  dentire  incipinnt,  gingiTarom 
prarigines,  febres,  convulsiones,  alvi  proflavia,  et  maxime,  quam 
caninoB  edant  dentes,  et  bis  praesertim  pueris,  qui  crassissimi 
Bont  et  alvoB  dnros  babent.  Hippokrates. 

iDdem  ich  der  hochgeehrten  Versammlung  den  Yorliegen- 
den  Berieht  zu  geneigter  Beachtung  vorlege,  verfolge  ich  nicht 
nur  einen  gelehrten  Zweck,  sondern  erörtere  auch  die  kritische 
Bedeutung  der  von  mir  angeregten  Frage.  Wenn  ich  mich 
hinsichtlich  der  Lehre  vom  Durchschneiden  der  ersten  Zähne 
bei  Kindern  an  die  erste  Quelle  wende  und  dann  die  von 
Hippokrates  und  seinen  nächsten  Anhängern  gemachten  Be- 
hauptungen  mit  den  Ansichten  der  jetzigen  Autoren  vergleiche^ 
ist  es  sehr  leicht  und  bequem,  die  Erfolge  zu  constatiren, 
welche  unsere  Wissenschaft  auf  dem  langen,  schweren  und 
dornenvollen  Wege  ihrer  Entwicklung  in  23  Jahrhunderten 
gemacht  hat.  Eine  Untersuchung  auf  diesem  Wege,  wie  mit 
Recht  L.  Fleisch  mann  (Klinik  der  Pädiatrik.  Der  erste 
Zahndurchbruch  des  Kindes  nebst  einer  geschichtlichen  Ein- 
leitung. Wien.  1877.  Vorwort)  bemerkt,  ist  nützlicher  und 
belehrender  im  Sinne  der  Bekanntmachung  mit  den  mensch- 
lichen Fehlern,  als  die  Erörterung  der  aliergenauesten 
Widerlegungen.     Insoweit   die    Geschichte   uns   immer   lehrte 

1)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  phyBiflch-mediciniscben  Ge- 
Bcllschaft  an  der  Wladimiruniyersität  zu  Kiew. 
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und  jetzt  lehrt^  wie  man  die  alten  Fehler  vermeiden  und  keine 
neuen  Fehler  machen  soll,  dient  die  von  mir  angewandte 
Methode  der  Vergleichung  zur  Elarlegung  völliger  Wider- 
sprüche und  wird  eine  Reihe  von  Versäumnissen  zeigen,  die 
bis  in  die  heutige  Zeit  reichen,  ungeachtet  der  bitteren  Er- 
fahrungen der  Vergangenheit.  Vom  praktischen  Standpunkt 
aus  bietet  die  möglichst  genaue  Bekanntmachung  mit  den 
Arbeiten  der  Aerzte  der  so  entfernten  Epoche,  wo  die  Medicin 
geschaffen  wurde  durch  den  unvergleichlichen  Genius  ihres 
Schöpfers,  ein  grosses  Interesse  in  dem  Sinne,  dass  noch  in 
jetziger  Zeit  wir  den  Arzt  erinnern  können  an  die  Noth- 
wendigkeit,  bei  Erfüllung  seiner  heiligen  Pflicht  immer  fest 
im  Auge  zu  behalten  die  unerschütterlichen  Wahrheiten  und 
Regeln,  ohne  die  die  Befolgung  der  grundlegenden  Forderung 
—  non  nocere  —  unmöglich  ist. 

Nicht  aus  der  Feder  des  Hippokrates  kommend  ist  das 
von  mir  der  Betrachtung  unterzogene  Werk  von  den  nächsten 
Anhängern  des  grossen  Lehrers  zusammengestellt  und  stellt 
an  sich  eine  Reihe  allgemein  zu  jener  Zeit  angenommener 
Behauptungen  dar,  wobei  einige  dieser  so  genau,  regelrecht 
und  deutlich  formulirt  sind,  dass  ihnen  keine  Gefahr  drohen 
kann,  sogar  in  entfernter  Zukunft  ivgend  welchen  Aenderungen 
zu  unterliegen. 

Das  Capitel:  „de  dentitione^'  besteht  aus  32  Paragraphen, 
wobei  diese  Ziffer  gerade  der  normalen  Zahl  der  Zähne  beim 
Menschen  entspricht.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  das  einfach 
Zufall  ist,  oder  ob  der  Autor  bewusst  die  Zahl  seiner  Be- 
hauptungen genannter  Ziffer  entsprechend  gemacht  hat.  Eher, 
übrigens,  kann  man  das  zweite  zulassen,  als  das  erste,  da  zu 
sieben  Paragraphen,  die  sich  auf  den  Process  des  Durchbruchs 
der  ersten  Zähne  beziehen,  13  über  die  Kindernahruug  und 
12  über  die  Erkrankungen  der  Mandeln  und  des  Rachens 
hinzugefügt  sind.  In  dieser  Weise  verfahrend  will  der  un- 
bekannte Autor  zeigen,  dass  das  Durchschneiden  der  Zähne 
an  sich  nichts  Ernstes  vorstellt,  dass  nach  Möglichkeit  den 
ersten  Platz  in  der  praktischen  Pädiatrie  die  Grundregeln  der 
Ernährung  des  Kindes  einnehmen  und  dass  als  die  allergefähr- 
lichsten  und  heimtückischen  Erkrankungen  der  kleinen  Kinder 
die  acut  verlaufenden,  entzündlichen  und  specifischen  Processe 
in  der  Rachen-  und  Schlundgegend  anzuerkennen  sind. 

Da  ich  nicht  die  Geduld  der  sehr  geachteten  Versamm- 
lung zu  sehr  auf  die  Probe  stellen  möchte,  so  werde  ich  in 
meinem  heutigen  Bericht  mich  nur  an  die  Betrnchtung  der 
Behauptungen  halten,  welche  die  Lehre  von  dem  Durch- 
schneiden der  Zähne  enthalten.  Die  übrigen  Paragraphen 
werden  den  Gegenstand  einer  nächsten  Arbeit  ausmachen. 
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Die  vor  jeden  Paragraphen  gesetzte  römische  Ziffer  ent- 
spricht der  Reihenfolge  der  Auseinandersetzong  des  Originals, 
entsprechend  dem  Text  E.  Littre  (Oeuvres  compl^tes  d'Hippo- 
crate.  Tradaction  nouvelle  avec  le  texte  grec  en  regard. 
Paris.    I— X.    1839—1861.    T.  VDI.    „De  la  dentition"). 

Ehe  ich  zur  Besprechung  der  von  mir  angedeuteten  Be- 
hauptungen übergehe,  sei  mir  noch  gestattet,  eine  kleine  Excnrsion 
ins  Gebiet  der  alten  Geschichte  und  deren  Lehre  de  dentitione 
difficili  zu  machen.  Von  den  von  mir  als  Epigraph  angeführten 
Worten  des  Hippokrates  kann  man  nicht  recht  eine  Folge- 
rung in  dem  Sinne  machen,  dass  der  Vater  der  Medicin  ein 
heftiger  Verfechter  eines  bestimmten,  oft  schweren  klinischen 
Bildes  von  einem  rein  physiologischen  Process  war  und  wenn 
er  den  Ausdruck  brauchte:  „cum  jam  dentire  incipiunf'  —  so 
bezeichnete  er  mit  diesen  Worten  nur  jene  Periode  des  Lebens 
des  Kindes,  wo  die  von  ihm  erwähnten  ZuföUe  (Oonvulsionen, 
Durchfalle,  Fieber)  allenthalben  unter  dem  Einfluss  der  aller- 
verschiedensten  Ursachen  beobachtet  werden. 

Hippokrates  betont  hierbei  die  besondere  Bedeutung 
der  Eckzähne,  welche  gerade  in  der  Zeit  erscheinen,  wann  die 
Kinder  an  Fleisohnahrung  gewöhnt  werden  und  an  bedeutende 
Schwankungen  der  sie  umgebenden  Temperatur.  Nicht  genug 
—  noch  ist  die  Aufmerksamkeit  ausserdem  auf  das  Factum 
gelenkt,  dass  dem  Darmkatarrh  gut  genährte,  folglich  bei 
gutem  Appetit  sich  befindende  und  vorher  an  Stuhlverhaltung 
gelitten  habende  Kinder  unterworfen  sind.  Alles  dieses  mit 
Recht  —  denn  die  lange  anhaltende  Verstopfung  macht  den 
Darmkanal  wenig  widerstandsföhig  gegen  die  von  aussen  ein- 
wirkenden Ursachen,  indem  man  zu  letzteren  die  überflüssige 
Nahrungszufuhr  überhaupt,  und  die  nicht  gewohnte  insbeson- 
dere rechnet.  In  dem  Lehrsatz  ist  nichts  gesagt  von  einer 
besonderen  Gereiztheit  der  Zähne  manches  Kindes  zu  Er- 
krankungen jeder  Art,  obgleich  der  äusserst  vorsichtig  in  ihm 
ausgedrückte  Gedanke  das  Recht  giebt,  in  diesem  Sinne  es  zu 
verstehen. 

Es  ist  nicht  die  Schuld  des  Hippokrates,  dass  die  Nach- 
folger und  Commentatoren  in  seinen  Worten  einen  Grund  ge- 
funden zur  Lehre  vom  schweren  Durchschneiden  der  Zähne 
und  in  die  Zahl  der  Lehraxiome  den  krankheitserregenden 
Einfluss  dieses  Processes  mit  eingeschlossen  haben.  (M.  Kasso  - 
witz,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  im  Alter  der 
Zahnung.  1892.  S.  9.)  Die  Lehre  des  grossen  Arztes 
veränderte  sich  mit  der  Zeit  bis  zur  Unkenntlichkeit, 
wurde  erweitert,  verstümmelt,  mit  Zusätzen  versehen  mysti- 
scher und  abergläubischer  Art.  Es  genügt,  nur  anzuführen, 
dasB   Hippokrates   nicht    ein   Wort    über    den   Tod j durch 
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Zaimen  verlauten  lässt^  nach  ihm  aber  ein  ganzes  Drittel  aller 
Todesfalle  bei  Kindern  dem  schweren  Zahnen  zageschrieben 
wird.  Wie  ist  es  doch  beleidigend  fQr  das  Andenken  des 
HippokrateSy  dass  schon  Aristoteles  sich  erlaubt  hat 
solche  Ungereimtheiten  auszusprechen  wie  z.  B.,  dass  bei 
Knaben  die  2<ahl  der  Zahne  eine  grossere  ist  als  bei  Mädchen 
und  dass  die  Zähne  während  des  ganzen  Lebens  beim  Menschen 
wachsen.  Der  zu  Anfang  der  christlichen  Aera  lebende  ge- 
lehrte Arzt  der  Stadt  Rom^  Celsus,  beschreibt  ausführlich 
einen  bei  den  Zähnen  vorkommenden  aphthösen  Process,  der 
in  Vielem  an  unsere  jetzige  Diphtheritis  des  Rachens  erinnert. 
Der  zur  Schule  der  Pneumatiker  gehörende  und  in  Rom 
lehrend  thät ig  gewesene  bekannte  Archigenes  (vor  6 a  1  e n u s) 
empfiehlt  beständig  den  Kindern  das  Durchschneiden  der  Zähne 
zu  erleichtern  y  indem  man  das  Zahnfleisch  mit  Milch  einer 
Hfindin  oder  dem  Hasenhim  bestreicht  und  im  Falle  von 
Schmerz  Amuletten  zu  tragen.  Besonders  voll  gab  ein  Bild 
von  der  Dentition  Aetius  von  Amida,  der  im  Anfang  des 
sechsten  Jahrhunderts  nach  Chr.  Geb.  lebte.  Hier  wird  schon 
von  Betheiligung  der  Ohren,  der  Nase,  der  Augen,  des  Magens, 
von  Fieber  gesprochen,  wobei  zu  Maassregeln  gerathen  wird 
im  Falle  eines  schädlichen  Einflusses  auf  das  Gebiet  des 
Kopfes.  Ein  Jahrhundert  später  stellte  Paulus  von  Aegina 
als  erstes  hin  die  leicht  beim  Zahnen  auftretenden  Krämpfe 
und  Durchfälle.  Wiederholend  in  allgemeinen  Zügen  über 
das  Durchschneiden  der  Zähne  alles  das,  was  Avicenna 
lehrte,  spricht  der  letzte  der  hervorragenden  arabischen  Schrift- 
steller Averroes  geradezu  von  der  Gefährlichkeit  der  Ein- 
führung fester  Nahrung  in  den  kindlichen  Magen  vor  be- 
endigtem Durchschneidungsprocess,  da  dieselbe  leicht  eine  dem 
Leben  des  Kindes  gefahrlich  werdende  Erkrankung  hervor- 
rufen kann.  Ich  halte  die  angeführten  historischen  Daten, 
welche  von  mir  aus  dem  lehrhaften  Artikel  von  L.  Fleisch- 
mann (Klinik  der  Pädiatrik)  genommen  sind,  für  genügend, 
um  meine  bezüglich  Hippokrates  ausgesagte  Meinung  als 
gerecht  hinzustellen  und  um  die  üeberzeugung  beizubringen 
von  der  Grundlosigkeit,  den  Vater  der  Medicin  für  schuldig 
zu  erklären  des  nach  ihm  geschaffenen  klinischen  Bildes  Den^ 
titionis  primae.  —  Wohl  kaum  hat  Hippokrates  vermuthet, 
dass  die  vorsichtig  von  ihm  ausgesprochene  Bemerkung  zu 
einer  ganzen  Lehre  anwachsen  werde  von  einer  Dentitio  diffi- 
cilis  und  dass  23  Jahrhunderte  wenig  wären  für  die  ent- 
giltige Aufklärung  der  vorliegenden  Frage. 
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Die  Zeiten  des  Hippokrates. 

VI.  DieKinder^  welche  zurZeitdesDurcbschneidena 
der  Zäbue  häufigere  EDtleerangen  zeigen,  sind  wenig 
zu  Krämpfen  neigend.  Bei  angehaltenem  Stuhl  ist 
die  Diaposition  zu  Krämpfen  bedeutender. 

Tor  Beginn  des  20.  Jahrhunderts« 

Das  Durchschneiden  der  Zähne  wird  begleitet  von  ver- 
mehrten Ausleerungen  (diarrhoea  e  dentitione,  Zahndiarrhöe, 
diarrh^e  de  la  dentition,  diarrhoea  of  the  dentition),  hervor- 
gerufen durch  den  Uebergang  des  Entzfindungsprocesses  von 
der  Mundhöhle  per  continuitatem^)^  durch  Bückwirkung  des 
N.  trigeminus  auf  den  N.  splanchnicus^),  dank  der  erhöhten 
Reizbarkeit  des  Darmes  bei  verstärkter  Entwicklung  des  Folli- 
cular- Apparates ^)y  und  auch  kraft  des  Yerschluckens  des  reich- 
lich abgesonderten  Schleimes  und  Speichels,  in  Folge  dessen 
eine  Neutralisation  vor  sich  geht,  sogar  eine  Alkalisation  des 
Magensaftes  mit  Uebergang  von  nicht  verdauten  Nahrungs- 
stoffen in  das  Gebiet  des  Darmes,  welche  die  Bolle  von  Er^ 
regern  übernehmen/) 

Die  beim  Durchbrechen  der  Zähne  vorkommende  ver- 
stärkte Peristaltik  kann  die  Folge  sein  von  einer  all- 
gemeinen nervösen  Erregbarkeit  —  diarrh^e  nerveuse.*)  Die 
vermehrten  flüssigen  Ausleerungen  können  mit  den  Er- 
scheinungen des  Erbrechens^)  oder  eines  acuten  Magen-  oder 
Magen-Darmkatarrhs  einhergehen''),  wobei  man  diese  Er- 
krankungen durchaus  mit  der  Dentitio  in  Zusammenhang 
bringen  muss,  wenngleich  dieser  auch  schwer  erklärbar  ist.^) 
Statt  der  Durchfälle  ereignet  sich  genau  entsprechend  dem 
Durchbrechen  der  Zähne  sich  wiederholende  Verstopfung.^) 


1)  Job.  Steiner,  Compendium  der  Kinderkrankheiten.  Ueber- 
setzong  aus  dem  Deutschen.     1876.    Kiew.     S.  196. 

2)A.  Vogel -Ph.  Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Uebers.  aus  dem  Deutschen.  St.  Petersburg.  1891.  S.  88.  E.  Henoch, 
Kindeikrankb.   Uebers.  aus  dem  Deutschen.  St.  Petersburg.    1888.    S.  121. 

8)  Ph.  Tanner  and  A.  Meadows,  A  practica!  treatise  on  the 
diseases  of  infancy  and  childhood.    London.    1879.    pag.  44. 

4)  A.  Y.  Hüttenbrenner,  Lehrbuch  'der  Kinderheilkunde.  Wien. 
1888.    S.  170. 

6)  E.  ßouchut,  Traitä  pratique  des  maladies  des  nouveaux-n^s, 
des  enfants  ä  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance.  Paris.    1886.  pag.  466. 

6)  L.  ünger,  Lehrb.  der  Kinderkr.  1890.  S.  22.  N.  Filatow, 
Semiotik  u.  Diagnostik  der  Kinderkr.    Moskau.     1899,  8.  66. 

7)  J.  Carmichael,  Diseases  in  children.  New-Tork.   1892,  pag.  801. 

8)  W.  Day,  On  the  diseases  of  children.    London.    1886.    pag.  81. 

9)  H.  Bohn,  Die  Krankh.  der  Verdauungsorgane.  Gerhardt*« 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten.     IV.  Bd.     2.  Abth.     1880.     S.  121. 
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Nach  Beseitigang  aller  Ursachen,  welche  schädlich  auf 
die  Magen-Darmentleerungen  des  Kindes  wirken,  geht  das 
Durchschneiden  der  Zähne  ohne  Durchfall  von  statten.^)  Die 
Mehrzahl  der  regelrecht  ernährten  Kinder  leidet  nicht  an  Er- 
krankungen des  Magen-Darm- Canals  während  des  Zahnens.') 
Unbedeutende  Störungen  der  Yerdauungsthätigkeit  während 
der  Dentitio  sind  möglich,  da  in  dieser  Lebensepoche  des 
Kindes  der  Organismus  erregbarer  gegenüber  schädlichen 
Einflassen  ist.') 

Von  Verdauungsstörungen  werden  beim  Durchschneiden 
der  Zähne  bald  Stuhlverhaltung,  bald  geringe  Durchfälle  be- 
obachtet, wenn  auch  in  95  Fällen  von  100  die  Erscheinungen 
bei  schwerem  Zahnen  nicht  durch  die  Zähne,  sondern  durch 
irgend  eine  andere  Ursache  bedingt  sind.^) 

Die  beim  Durchschneiden  sich  ereignenden  Verdauungs- 
störungen hängen  von  diesen  oder  jenen  Abweichungen  in 
Bezug  auf  die  Ernährung  des  Kindes  ab;  regelrecht  und  ver- 
ständig gefütterte  Kinder  bekommen  Zähne  ohne  jegliche  Zu- 
falle dieser  Art.^) 

Die  Zeiten  des  Hippokrates. 
VIL   Das    beim    Durchschneiden    der    Zähne    auf- 
tretende Fieber  führt  selten  zu  Krämpfen. 

Tor  Beginn  des  20.  Jahrhnnderts. 

Bei  stark  ausgeprägten  localen  Entzündungserscheinungen 
in  der  Mundhöhle  beobachtet  man  Fieber,  wobei  die  Kinder 
im  wachen  Zustande  beunruhigt  sind  und  aufgeregt  schlafen.') 

Das  Zahnen  kann  begleitet  sein  von  schwachem  Fieber; 
eine  Temperaturerhöhung  auf  39,5 — 40^  C.  ist,  wenn  beobachtet, 
kaum  durch  diesen  Process  bedingt.'') 

Das  schwere  Durchschneiden  der  Zähne  (dentition  labo- 
rieuse)  wird  begleitet  von  einem  fieberhaften  Zustand  im 
Laufe  einiger  Tage,  ja  Wochen,  wobei  die  Temperatur  bald 
Abends,  bald  Tags  erhöht  ist.  Das  Fieber  kann  massig,  38  bis 
39^  0.  sein  oder  aber,  wie  Blachez  es  gesehen  hat,  es  erhebt 

1)  M.  EasBowitz,  1.  c.    S.  218. 

8)  A.  Jacobi,  The  intettinal  diseases  of  eofancy  and  childhood. 
1887,  pag.  106. 

8)  P.  Le  Gendre  etA.  Broca,  Traitä  de  th^rapeatiqne  infantile 
m^dico-chimrgical.    Paris.    1894,  pag.  272. 

4)  E.  Halt,  The  diseases  of  infancy  and  childhood.  New-Tork. 
1897.     pag.  244. 

6)  Ben^  Milien,  Dentition.  Trait^  des  maladies  de  Tenfance 
J.  Grancher,  J.  Comby,  A.  Marfan.    T.  II.     1897.    pag.  Sit. 

6)  A.  ▼.  Hüttenbrener.    1.  c. 

7)  A.  D'Espine  et  C.  Picot,  Mannel  pratiqoe  des  maladies  de 
Tenfance.     Paria.     1889.    pag.  9. 
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sich  zeitweise  bis  41,9 — 42^  0.    Charakteristisch  f&r  das  Fieber 
beim  Zahnen  ist,  dass  es  völlig  atypisch  ist.^) 

Für  das  Fieber  beim  Zahnen  ist  charakteristisch  das 
Intermittiren,  gewohnlich  Nachts.  Die  Temperatur  übersteigt 
in  seltenen  Fällen  39^  C.^)  Beim  Zahnfieber  beobachtet  man 
unregelmässige  Schwankungen  der  Temperatur,  wobei  diese 
Morgens  hoher  zu  sein  pflegt,  dabei  als  Hinweis  auf  die  den- 
titio  incipiens  dienend.^)  Das  Zahnen  ist  verbunden  mit  Fieber- 
erscheinungen von  beständigem  oder  intermittirendem  Tjrpus.^) 

Kinder,  die  völlig  gesund  sind  bis  zum  Zahnen,  leiden  bei 
beginnender  Dentitio  an  unregelmässigem  Fieber,  welches  voll- 
ständig in  Abhängigkeit  von  dem  örtlichen  Mundhöhlen- 
Process  steht;  die  Temperatur  steigt  nicht  über  39,5 — 40^  C; 
Zeichen  von  schwerem  Kranksein  fehlen,  wobei  die  Kinder 
schnell  wieder  gesund  werden,  ohne  alle  Folgen.^)  Die  Tem- 
peraturerhöhung gehört  zu  den  gewöhnlichsten  Ereignissen 
bei  der  Dentitio  und  föllt  oft  zusammen  mit  dem  Erscheinen 
eines  Zahnes  oder  einer  ganzen  Gruppe  derselben.  Bei  ober- 
flächlicher Untersuchung  der  Kinder  findet  der  Arzt  immer 
eine  unmittelbare  Verbindung  dieser  beiden  Processe,  eine 
sorgfältigere  Besichtigung  jedoch  kann  den  schnell  gemachten 
Schluss  vernichten.^)  Schweres  Zahnen  ruft  bei  ganz  nor- 
malen Kindern  einen  Fieberzustand  hervor-  mit  unbedeutender 
Temperatursteigerung  in  den  Abendstunden.^) 

Das  Fieber  hat  keine  Beziehung  zum  Durchschneiden  der 
Zähne  und  kann  immer  erklärt  werden  durch  das  Vorhanden- 
sein irgend  eines  Entzündungs-  oder  Infectionsprocesses.^)  Die 
Temperaturerhöhung  hängt  nicht  von  dem  Zahnen  a^,  und 
wenn  sie  stattfindet,  fallt  sie  nur  zufallig  zusammen  mit  dem* 
selben.^)  Die  Abwesenheit  von  Fieber  beim  Zahnen  muss  man  als 
Regel  anerkennen,  erwiesen  auf  dem  Wege  der  Thermometrie.^^ 

1)  E.  Barth 6 z  et  A.  Sann^,  Traitä  clinique  et  pratiqne  des  mala- 
dies  des  enfants.    Paris.    T.  IL    1887,  pag.  181—182. 

2)  H.  Ashby  and  G.  Wright,   The  diseases  of  children  medical 
and  snrgical.    LondoD.     1889.    pag.  44. 

3)  E.  Smith,   A  practical  treatise  on  diseases  of  children.    New- 
Tork.     1884,  pag.  668. 

4)  A  Descroisille's,  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  infan- 
tiles.   Paris.    1883,  pag.  82. 

6)  Br.   Donkin,   The   diseases   of  childhood.     New- York.     189S, 
pag.  21—22. 

6)  J.   Dorning.     J.   Keating*s    Cyclopaedia  of  the   diseases  of 
children.    Vol.  I.    pag.  881. 

7)  F.  Forchheimer,    Dentition.     An   american  tezt-book    of  the 
diseases  of  children.    Philadelphia.    P.  1.    8.  428. 

8)  M.  Eassowits.    1.  c.    pag.  151. 

9)  Ren^  Milien,  1.  c.    pag.  810. 
10)  A.  Jacobi,  1.  c.     pag.  104. 
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Die  Zelten  des  Hippokrates. 

YIII.  Wenn  zur  Zeit  des  Durchschneidens  der  Zähne 
his  dahin  gesund  gewesene  Kinder  plötzlich  schlaf- 
sfichtig  werden,  so  ist  in  diesen  Fällen  Veranlassung 
da   zu  BefOrcbtung   eines  Auftretens   von  Krämpfen. 

Tor  Beginn  des  20.  Jahrhunderts. 

Beim  schweren  Zahnen  können  eintreten  Blutandrang 
zum  Gehirn,  allgemeine  Krämpfe,  sogar  zeitweise,  grössten- 
theils  heilbare,  Paralysen,  wobei  diese  letzteren  nach  der 
Meinung  von  Fliess  gewöhnlich  das  Durchbrechen  der  Eck- 
zähne begleiten.^)  Das  Zahnen  gehört  zu  den  Ursachen,  welche 
eine  Eklampsie  von  reflectorischem  Charakter  hervorrufen,  dank 
der  Verzögerung  der  Entwicklung  der  Gehirncentren  bei  er- 
höhter Erregbarkeit  der  MeduUa  spinalis  in  der  ersten  Kind- 
heit;^ ein  zu  rasches,  unregelmässiges  Erscheinen  der  ersten 
Zähne  wird  begleitet  von  Erscheinungen  von  Blutandrang  zum 
Hirn,  von  gereiztem  oder  comatösem  Zustand,  von  richtiger 
Eklampsie,  besonders  bei  Kindern  mit  erhöhter  Erregbarkeit 
des  Gentral-Nervensystems.  Die  genannten  Anfälle  sind  be- 
sonders dem  Durchschneiden  der  Eckzähne  zuzuschreiben.') 
Mit  dem  allgemeinen  Erregungszustand,  der  Schlaflosigkeit, 
uncoordinirten  Bewegungen  verbinden  sich  oft  allgemeine 
Krämpfe  und  Blutandrang  zum  Hirn  bei  vollem  Bilde  einer 
Meningitis.^)  Beim  Zahnen  können  sich  zeitweise  Paresen 
und  Paralysen,  tonische  Spasmen  der  Extremitäten  und  Augen- 
muskeln entwickeln/)  Die  physiologischen  Daten  und  die 
klinische  Erfahrung  geben  nicht  das  Recht,  dem  Zahnen 
schwere  Störungen  zuzuschreiben,  und  die  Krämpfe  beim 
Zahnen  (Zahnfraisen)  muss  man  in  Beziehung  bringen  mit 
schlecht  und  ungenflgend  verfolgten  Beobachtungen.^  Die 
sogenannten  Zahn-Krämpfe  erscheinen  als  Folge  von  schneller 
Temperaturerhöhung  des  Körpers  oder  in  unmittelbarer  Ab- 
hängigkeit von  Rachitis  der  Schädelknochen.  ^) 

Die  AnföUe  von  Seiten  des  Gentral-Nervensystems  in 
Folge  von  Reflexwirkung  von  den  Zahnnervenzweigen  des 
fOnften  Paares  dem  Zahndurchschneiden  zuzuschreiben  hat  man 


1)  £.  Ellifl,  A  practical  mannel  of  the  diseases  of  obildrcn.    Lon- 
don.    1886.    nag^.  82. 

2)  P.  J.  Mercier,  Manuel  de  pathologie  et  de  cliniqae  m^dicale 
infantiles.    Paris.    1892.    pag.  422. 

8)  J.  B.  FoDSsagrives,  Lebens  d'hygidne  infantile.    Paris.     1882. 
pag.  246—246. 

4)  E.  Barthez  et  A.  Sann^,  1.  c.    pag.  186—136. 
6)  J.  Carmichael,  L  c.    S.  802. 

6)  L.  Fleischmann,  1.  c.    S.  164. 

7)  M.  Kassowitz,  1.  c.    S.  166,  160. 


288  J.  W.  Troiteky: 

keine  Yeranlasaung^  da  ahnliche  Erscheinungen  im  Eindesalter 
ohne  jegliche  Abhängigkeit  von  diesem  Process  auftreten.^) 

Die  Betheiligung  des  Gentral-Nervensystems  beim  Zahnen 
in  Form  allgemeiner  Krämpfe  nimmt  man  nur  laut  Tradition 
an.  Niemand  hat  bewiesen,  dass  die  Convulsionen  öfter  in 
der  Zahnperiode  als  ausserhalb  derselben  vorkommen.  Der 
Grund  für  solche  Anfälle  liegt  in  der  ererbten  Disposition 
oder  in  der  Erkrankung  irgend  eines  wichtigen  Organs.  Mit 
Entzündungserscheinungen  des  Zahnfleisches  fallen  nach 
J.  Comby  Krämpfe  nie  zusammen.^) 

Die  Zeiten  des  Hippokrates. 

IX.  Im  Winter  (bei  Gleichheit  der  anderen  Be- 
dingungen) schneiden  die  Zähne  leichter  durch,  als 
im  Sommer. 

Tor  Beginn  des  20.  Jahrhunderts. 

Im  Sommer  wiegen  als  Anfälle  bei  der  Dentitio  die 
Magen- Darmerkrankungen  vor.^) 

In  der  heissen  Jahreszeit  geht  ein  unschuldiger  Durchfall 
beim  Zahnen  schnell  in  Cholera  infantum  über.^)  In  heissen 
Sommer-  und  Herbstmonaten  kann  eine  Beizung  in  der 
Gegend  des  Zahndurchbruches  reflectorisch  einen  lebens- 
gefährlichen Durchfall  hervorrufen.^)  Im  heissen  Klima  und 
in  der  heissen  Jahreszeit  neigt  ein  massiger  Durchfall  beim 
Zahnen  zum  Uebergang  in  Kindercholera.  ^) 

Das  Zahnen  in  der  kalten  Jahreszeit  wird  selten  von 
Durchfällen  begleitet.^)  Die  schweren  Darm-Storungen  beim 
Zahnen  hängen  in  den  Sommermonaten  ganz  und  gar  von  der 
Unregelmässigkeit  des  Emährungsregimes  und  von  den  fär  die 
Entwickelung  besagter  Erkrankungen  günstigen  Bedingungen 
der  Saison  ab.^)  Die  einen  Autoren  sagen,  dass  das  Zahnen 
schwerer  im  Sommer  ist,  die  andern  —  im  Winter.®) 


1)  Br.  Donkin,  1.  c.    pag.  22. 

2)  J.  BouTier,  Hygiöoe  de  la  premi^re  enfance.  Paris.  1889, 
pag.  16t. 

8)  L.  Bau  mal,  Lefons  cliniques  sar  les  maladies  des  enfants. 
Paris.     1898,  pag.  36. 

4)  Archambanlt,  LefODS  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 
Paris.     1889,  pag.  50. 

6)  H.  Ashby  and  6.  Wright,  1.  c.    pag.  44. 

6)  J.  B.  FonsBagrives,  1.  c.    pag.  244. 

7)  E.  Holt,  1.  c.    pag.  810. 

8)  Ren^  Millon,  L  c.    pag.  811. 

9)  J.  Dorning,  1.  c.    pag.  379. 
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Bie  Zeiten  des  Hippokrates. 

X.  Die  beim  Zahnen  auttretenden  Krämpfe  geben 

nns  das  Recht  zu  einer  günstigen  Prognose,  da  die  an 

ihnen     leidenden    Kinder    in     vielen    Fallen    gesund 

werden. 

Tor  Begrinn  des  20.  Jalirhunderts. 

Die  Krämpfe  beim  Zahnen  hängen  nicht  von  bestimmten 
Veränderungen  im  Gehirn  ab,  sondern  haben  einen  rein  sym- 
pathischen Charakter  (les  convulsions  sympathiques).  Jedoch 
sind  Todesfalle  bei  ihnen  möglich.^) 

Partielle  oder  allgemeine  Krämpfe  pflegen  in  massiger 
Form  aufzutreten  und  dauern  nur  bis  zum  Zahndurchbruch.  *) 
Die  Zahnkrämpfe  gehören  zur  Gruppe  der  sympathetic  con- 
Yulsions,  erlangen  selten  einen  höheren  Grad  und  sind  von 
kurzer  Dauer.')  Die  sehr  selten  beim  Zahnen  sich  ereignen- 
den Krämpfe  kennzeichnen  sich  durch  geringe  Zähigkeit  und 
weichen  leicht  gegen  sie  ergriffenen  Maassregeln.^) 

Die  Krämpfe  beim  Zahnen  gehen  ohne  Folgen  vorüber, 
jedoch  oft  sich  wiederholend,  können  sie  zu  Paralysen  und  zu 
Störungen  der  Geistesfähigkeiten  führen.^) 

Die  Krämpfe  bei  Kindern  gehen  hervor  aus  bestimmten 
Veränderungen  des  Central-Nervensystems,  bei  hoher  Tem- 
peratur oder  stehen  in  gerader  Abhängigkeit  von  dem 
Rachitismus.*) 

Bie  Zeiten  des  Hippokrates. 

XI.  Bei  Kindern, die  an  Husten  leiden,  zieht  sich  das 
Zahnen  länger  hin,  wobei  die  allgemeine  Abmagerung 
am  schärfsten  sich  ausprägt  vor  dem  Durchbruch  der 
Zahnkrone. 

Tor  Beginn  des  20«  Jahrhunderts* 
Die  vermehrte  Absonderung  der  Schleimhaut  der  Bronchen 
beim  Zahndurchbruch  ist  eine  häufige  Erscheinung.  Ein 
genetischer  Zusammenhang  mit  der  Dentitio  ist  nicht  vor- 
handen, aber  der  Oatarrh  mucosae  oris  geht  per  continuitatem 
in  eine  Bronchitis  über,  den  Schlund  gewöhnlich  bei  Seite 
lassend.  Eine  grosse  Rolle  hierbei  spielt  die  zur  Zeit  des 
Zahnens  erhöhte  Empfänglichkeit  des  Kinderorganismus  für 
Temperaturveränderungen.  ^ 

1)  E.  Bouobut,  L  c.     pag.  452. 

2)  L.  Unger,  1.  c. 

8)  F.  Meigs  and  W.  Pepper,  A  practica!  treatise  on  the  diseases 
of  chiidren.    London.    1886,  pag.  562,  569. 

4)  H.  Bohn,  1.  c.     S.  125. 

5)  J.  B.  Fonssagrives,  1.  c. 

6)  M.  Kassowitz,  1.  c.    S.  279. 

7)  A.  V.  Hüttenbrenner,  1.  c.    S.  171-172. 

Jahrbuch  f.  KiBderheUknnd«^.  N.  F.    L.  19 
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#■ 

Die  Falle  von  Krampf  husten ,  welche  lange  der  Behand- 
lung widerstehen  und  sogleich  mit  Zahndurchbruch  verschwinden, 
können  erklärt  werden  durch  Reflexwirkung  der  Zweige  des 
N.  trigeminus  auf  den  N.  vagus.') 

Der  Husten  beim  Zahnen  kann  ein  katarrhalischer  sein 
oder  ein  Krampf  husten  durch  Reflex  Wirkung.')  Von  Seiten 
des  Athmungsapparates  beobachtet  man:  nervösen,  spasmo- 
dischen  Husten,  Spasmus  glottidis,  Laryngismus  stridulus  und 
Bronchitis  catarrhalis.')  Der  Reflexhusten,  und  im  Winter 
die  Bronchitis  beim  Zahnen  sind  keine  seltenen  Erscheinungen. 
Der  Katarrh  der  Athmungszweige  kann  in  genauer  Ueberein- 
Stimmung  mit  dem  Zahndurchbruch  andauern,  wochen-  und 
sogar  monatelang.^) 

Die  Entzündung  der  Rachenschleimhaut  und  der  grossen 
Bronchen  begleitet  den  Zahndurchbruch,  besonders  denjenigen 
der  Backen-  und  Eckzähne  und  hört  auf  mit  dem  Durchbrechen 
derselben.^)  Das  Zahnen  muss  man  als  eine  der  Haupt- 
ursachen vom  Spasmus  der  Stimmritze  ansehen,  da  nach 
J.  Reid  das  Nervensystem  am  Meisten  erregt  zu  sein  pflegt 
bei  Kindern  in  der  Zahnpenode.  ^ 

Die  Bronchitis  kann  auf  Erkältung  beruhen,  in  Folge 
von  Erkältung  der  Brustfläche  entstehen,  auf  welche  der 
Schleim  fallt,  der  beim  Zahnen  reichlich  abgesondert  wird.^ 
Alles,  was  man  mit  ^^Zahnhusten^  bezeichnet,  ist  nichts  Anderes 
als  eine  Folge  von  der  „Schnupfinfection^,  wobei  eine  Schützung 
des  Kindes  vor  dieser  Erkrankung  eine  absolute  Abwesenheit 
von  Husten  beim  Zahnen  bedingt.^  Von  den  Anfällen  von 
Seiten  der  Athmungsorgane  kann  man  nur  den  Reflexhusten 
annehmen,  ohne  jegliche  auscultatorische  Erscheinungen.^) 
Einfach  darum  sind  eine  Reihe  von  Reflexanfällen  und  auch 
Bronchitis  und  Schnupfen  möglich,  weil  die  Kinder  bei  der 
Dentitio  zu  Erkrankungen  jeder  Art  neigen.  ^^)  Von  den  Com- 
plicationen  im  Gebiet  der  Athmungsapparates  lohnt  es  sich 
nicht  zu  sprechen,  da  jeder  Hustenanfall,  ausser  den  Zähnen, 
noch  andere  Momente  als  veranlassende  hat.^^)   Indem  man  von 

1)  E.  Henoch,  1.  c.   S.  121. 

2)  J.  Steiner,  1.  c.    S.  196. 

H)  E.  Barthes  et  A.  Sannä,  1.  c.    pag.  187—138. 

4)  L.  Baumel,  1.  c.   pag.  85. 

5)  B lache  et  Goärsant,  Extraits  de  pathologie  infantile.    Paris, 
1888,  pag.  810. 

6)  F.  Meigs  and  W.  Pepper,  1.  c.    pag.  678—679. 

7)  J.  Dorningj  1.  c.    pag.  884. 

8)  M.  KasBOwitz,  1.  c.    S.  287—288. 

9)  P.  de  Gendre  et  A  Broca,  1.  c.    pag.  271. 

10)  E.  Holt,  1.  c    pag.  248,  246. 

11)  Ben^Millon,  Lo.  pag.  310;  L.  FleiBchmann,  1.  c  8.119—120. 


Die  Lehre  vom  DarchschDeiden  der  Zähne  etc.  291 

den  Kindern  Kalte  fernhält,  kann  man  immer  auch  diesen 
oder  jenen  Anfall  beim  Zahnen  Yon  Seiten  der  Athmungsorgane 
vermeiden^),  da  man  solche  Complicationen  als  einfach  damit 
zusammenfallend  anzusehen  hat.') 

Die  Zeiten  des  Hippokrates. 

XII.  Der  schnelle  Zahndurchbruch  wird  leichter 
ertragen^  wenn  die  Behandlung  des  Kindes  regel- 
recht ist. 

Tor  Beginn  des  20.  Jahrhunderts. 

Bei  regelrechter  Behandlung  des  Kindes  und  bei  Ver- 
meidung aller  in  dieser  Hinsicht  gemachten  Fehler  geht  der 
Durchbruch  der  Zähne  leicht  und  schnell  yon  Statten.')  Das 
gesunde  Kind  bekommt  leicht  Zähne  und  ohne  alle  Zufälle. 
Hin  und  wieder  kommen  die  yerschiedenen  Zähne  eines  und 
desselben  Kindes  nicht  gleich  leicht  heraus.^)  Bei  einem  Kinde 
kommen  die  Zähne  leicht  zum  Durchbruch,  beim  anderen 
schwer.  Die  Individualität  spielt  eine  grössere  Bolle  als  der 
allgemeine  Gesundheitszustand.  Ein  rascher  Zahndurchbruch 
geschieht  nicht  immer  leicht,  eine  langsame  Dentitio  pflegt 
nicht  immer  schwer  zu  sein.^)  Das  verspätete  und  langsame 
Zahnen  wird  seltener  yon  Anfällen  begleitet,  als  das  frühe 
und  rasche.*)  Das  vollendete  Durchbrechen  der  Zähne  weist 
auf  ein  gesundes  Elind  hin;  je  später  und  je  länger  dauernd 
der  Process,  desto  schwächer  die  Gesundheit  und  die  Lebens- 
thätigkeii^)  £ine  schnellere  Dentitio  als  unter  normalen 
Bedingungen  beobachtet  man  nach  acuten  Fiebererkrankungen®), 
aber  diese  Erscheinungen  sind  nicht  beständig  und  kommen 
selten  Yor,  wobei  dieselben  Ursachen  als  Resultat  eine  Ver- 
zögerung und  nicht  eine  Beschleunigung  des  Processes  haben 
können.^)  Ein  lange  andauerndes  und  zugleich  schweres 
Zahnen  ist  neryösen,  an  allgemeinen  Ernährungsstörungen, 
ererbten  Krankheiten  leidenden  Kindern,  Reconyalescenten  yon 
lang  andauernden  Kraukheitsprocessen  eigen.  Das  leichte 
und  schnelle  Durchschneiden  kann  nicht  die  Folge  yon  dnrch- 
gemachten  acuten  Fiebererkrankungen  sein.^^) 

1)  J.  Bonyier,  L  c.    pag.  162. 

2)  F.  Foroh heimer,  f.  c.    pag.  429. 
8}  L.  Fleischmann,  1.  c.    8.  113. 
4)  H.  Bohn,  1.  c.    S.  118-119. 

6)  E.  Smith,  1.  o. 

6)  Blache  et  Gadrsant,  1.  c.    pag.  805. 

7)  W.  Day,  1.  c.    pag.  29. 

8)  L.  Fleischmann,  1.  c.    S.  104. 

9)  A.  Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.    I.  Bd.    1889, 
8.  94—95. 

10)  F.  Forchheimer,  1.  c.    pag.  427—428. 
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Nach  dem  Gesagten  erscheint  die  Frage  natürlich,  welche 
Erfolge  unser  Wissen  in  23  Jahrhunderten  aufzuweisen  hat 
und  ob  wir  augenblicklich  im  Recht  siud,  die  Lehre  Yom 
Durchschneiden  der  Zähne  ffir  endgiltig  aufgeklärt  und  nicht 
benothigt  einer  weiteren  Durcharbeitung  zur  Erreichung  der 
Yon  uns  Allen  gesuchten  Wahrheit  zu  halten?  Inwieweit  be- 
weisend und  überzeugend  für  die  heutigen  Autoren  erwiesen 
sich  die  Arbeiten  von  Politzer^),  der  vor  25  Jahren  pro- 
ponirte,  auf  immer  aus  der  Pathologie  des  Eindesalters  die 
Krankheiten  des  Zahnens  zu  streichen,  die  mehr  als  einmal 
Yon  mir  citirten  Arbeiten  von  L.  Fleischmann  und 
M.  Eassowitz? 

Dm  genau  auf  die  Yorgelegten  Fragen  zu  antworten,  ist 
es  am  Besten,  die  Meinungen  der  competenten  Autoren  der 
neuesten  Zeit  anzuführen. 

In  der  letzten  Auflage  der  Vorlesungen  He  noch 's')  wird 
gesagt,  dass  die  Mehrzahl  der  zahnenden  Einder,  wenn  einige 
Zähne  auf  einmal  erscheinen,  Yerstimmt  sind,  Yiel  schreien, 
unruhig  schlafen,  nach  Beobachtungen  you  Dehio  und  Staege 
Gewichtsabnahme  erleiden;  die  Haut  wird  dabei  welk,  bleich, 
der  Drin  Fieberurin  mit  reichlichem  Sediment.  Es  besieht 
da  eine  directe  Abhängigkeit  der  localen  Erämpfe  des  Halses 
und  des  Nackens  Yon  der  Reizung  der  Trigeminuszweige  bei 
der  Dentitio.  Der  Erampf  husten,  hartnäckiges  Erbrechen  und 
Durchfall  gehen  plötzlich  Yorüber,  sobald  nur  ein  oder  zwei 
Zähne  erscheinen.  Im  Lehrbuch  Yon  C.  Gerhardt^  lesen 
wir  Folgendes:  Die  im  Allgemeinen  sehr  selten  beim  Zahnen 
beobachtete  Stomatitis  circumscripta  et  diffusa  Yerläufk  in 
manchen  Fällen  mit  Fiebererscheinungen,  Erregungszuständen 
und  Schlaflosigkeit.  Die  leichten  Verdauungsstörungen,  die 
sich  in  Yermehrten  Entleerungen  und  AppetitsYerlust  äussern, 
können  Yom  Zahnen  abhängen,  ernstere  Erkrankungen  aber 
des  Magen-Darmcanals  bei  zahnenden  Eindern  kommen  nicht 
Yor,  wenn  einmal  alle  in  gegebener  Richtung  schädlich 
wirkenden  Momente  entfernt  sind;  das  Erscheinen  Yon  Erämpfen 
bei  gesunden  Eindern  unter  dem  Einfluss  der  Dentitio  er- 
scheint sehr  unwahrscheinlich.  E.  Ausset^)  spricht  Yon 
häufig  beim  Zahnen  beobachteten  AppetitsYerlust  mit  Fallen 
des  Eörpergewichtes,  Abmagerung  und  allgemeine  Blässe.  Die 
Erscheinungen  schwinden   mit  dem  Zahndurchtritt.     Die  Yer- 

1)  M.  Eassowitz,  1.  c. 

2)  Vorlesangen  über  Einderkrankh.    XI.  Aufl.    Berlin  1897 ,  S.  141. 

3)  Lehrbuch  der  Einderkrankheiteu,  neu  bearbeitet  von  0.  Seifert 
Tübingen  1897.    1.  Bd.    8.  18-20. 

4^   Le9on8   cliniques    Bur    les    maladies    des   enfants.     Paris    1898. 
I.  S^rie.    pag.  51  —  59. 
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mehrten,  grünlichgelben  Entleerungen  mit  AppetitsYerlust, 
Aufgetriebensein  des  Leibes ,  Eolikanfälle  treten  bei  bester 
Ernährnng  und  Behandlung  des  Kindes  auf.  Die  rein  neryöse 
Form  des  Durchfalles  kann  in  echte  Cholera  infantum  über- 
gehen. Die  beim  Zahnen  auftretenden  Conyulsionen  können 
sich  wiederholen,  wonach  das  Kind  tief  einschlummert  und 
ganz  gesund  erwacht.  Der  Blutandrang  zum  Gehirn  zeigt 
sich  durch  Temperaturerhöhung,  Schlaflosigkeit^  Erregbarkeit, 
Erbrechen  bei  der  Spannung  der  Fontanelle. 

Statt  Erregbarkeit  kann  Schlafsucht  vorherrschen.  Oft 
haben  die  Kinder  nervösen  Husten  ohne  alle  auscultatorischen 
Erscheinungen.  In  manchen  Fällen  wird  das  Durchschneiden 
jedes  neuen  Zahnes  von  Bronchitis  begleitet.  Alle  Anfälle 
beim  Zahnen  haben  den  Charakter  von  zeitweiligen  Functions- 
verändeningen,  die  unregelmässig  verlaufen,  rasch  auftreten 
und  eben  so  schnell  wieder  verschwinden.  Das  Zahnen  an 
und  für  sich  kann  nicht  Krankheitserscheinungen  hervorrufen, 
aber  es  versetzt  das  Kind  in  weniger  vortheilhafte  Bedingungen 
im  Sinne  der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  gegenüber 
den  schädlichen  Einflüssen.  Die  Periode  der  Dentitio  fällt 
gerade  mit  der  verstörkten  Thätigkeit  aller  Lebensfunctionen 
und  insonderheit  des  Nervensystems  zusammen.  Nach 
J.  Thomson^)  fallen  die  deutschen  und  amerikanischen  Aerzte 
in  letzter  Zeit  in  das  andere  Extrem,  indem  sie  das  Zahnen 
fQr  einen  physiologischen  Process  halten,  der  nicht  der  Grund 
fQr  eine  Krankheit  sein  kann,  da  „the  theting  produces  teth  and 
nothing  else'^  Mit  solcher  Ansicht  kann  man  sich  darum 
nicht  einverstanden  erklären,  weil  die  Dentitio  zeitweise  eine 
besondere  Geneigtheit  zu  Erkrankung  bedingt. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt,  dass  ungeachtet  der  Belehrung 
durch  die  Geschichte  und  der  Reihe  von  im  Verlauf  von  Jahr- 
hunderten gesammelten  Beobachtungen  die  Frage  von  dem 
klinischen  Bilde  der  Dentitio  in  derselben  unbestimmten  Ver- 
fassung wie  vor  den  Arbeiten  von  M.  Kassowitz  geblieben 
ist  und,  wie  mir  scheint,  noch  sehr  lange  bleiben  wird.  Doch 
warum  so?  Worin  liegt  der  Grund  des  unzweifelhaften 
Factums,  dass  eine  ganze  Reihe  von  sehr  ernsten  Unter- 
suchungen in  dieser  Hinsicht  die  zeitgenössischen  Autoren 
nicht  zu  einer  übereinstimmenden  Ansicht  geführt  hat,  indem 
dieselben  die  einen  in  der  Ueberzeugung  von  einem  bestimmten 
klinischen  Bild  beim  Zahnen,  die  anderen  in  der  Ueberzeugung 
von  der  absoluten  Abwesenheit  eines  solchen  Bildes  gelassen 
haben,  die  dritten  in  der  Nothwendigkeit,  sich  an  die  goldene 
Mittelstrasse   zu   halten   oder   am  Besten   zu    schweigen  ver- 

1)  Guide  to  the  clinical  ezamination  and  treatment  of  eick  children. 
Edinb.  1898,  pag.  80. 
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anlasst  hat?  Der  ursprELngliche  und  fast  einzige  Grand  für 
diese  Thatsache  liegt  in  der  äussersten  Schwierigkeit  (am 
nicht  noch  mehr  zu  sagen)  der  Bestimmung  der  nächsten  Ur- 
sachen (im  gegebenen  Fall),  welche  diese  oder  jene  Erkrankung 
in  der  Zahnperiode  bedingen.  Eine  nicht  geringe  Bolle  hier- 
bei spielt  die  persönliche  Ansicht  der  Beobachter,  von  denen 
der  eine  ganz  genau  sich  die  Anfalle  erklärt,  welche  von 
Andern  den  Zähnen  zugeschrieben  werden,  während  der  andere 
bei  ganz  congruirenden  Umständen  und  durchaus  sich  nicht 
vergehend  gegen  die  Wahrheit  der  Wissenschaft  eine  unmittel- 
bare Einwirkung  des  Zahnprocesses  anerkennt 

Die  Zeit  ist  bereits  vorüber,  wo  dem  Zahnen  verschieden- 
artige, oft  sehr  ernste  und  gefahrliche  Störungen  zugeschrieben 
wurden,  wo  man  die  Möglichkeit  von  Tod  durch  diesen  nur 
physiologischen  Process  zugab.  Den  grösseren  oder  kleineren 
Einfluss  des  Zahnens  auf  den  allgemeinen  Zustand  des  Kindes 
anerkennend,  stellen  die  jetzigen  Autoren  als  unumgängliche 
Bedingungen  die  Abwesenheit  von  jeglicher  Art  von  Ver- 
dorbenheit der  Lüfte,  allgemeiner  Schwäche,  Nervosität^  grosser 
Neigung  zu  Erkältung,  Erkrankungen  des  Darmcanales.  Die 
Anhänger  des  klinischen  Bildes  der  Dentitio  prima  sehen  die 
Zahnperiode  als  eine  Zeit  an,  wo  der  kindliche  Organismus 
am  Wenigsten  widerstandsfähig  und  am  Meisten  erregbar 
gegenüber  schädlichen  Einflüssen  ist,  wobei  ein  unbedeutender 
Grad  der  letzteren  genügt,  um  deutlich  ausgesprochene,  wenn 
auch  nicht  gefährUche  Störungen  hervorzurufen. 

Was  meine  persönliche  Meinung  betrifiPt,  so  bin  ich  auf 
Grund  der  erwähnten  und  eigener  Beobachtungen  vorläufig  zu 
folgenden  Schlüssen  gekommen: 

1)  Die  schweren  Erkrankungen  von  Seiten  der  Yerdauungs-, 
Athmungsorgane  und  des  Nervensystemes  können  in  keinem 
Falle  abhängig  gemacht  werden  von  dem  Zahnen,  weil  die 
genaue  Untersuchung  des  Kindes  und  die  Erfragung  der  das- 
selbe umgebenden  Personen  immer  das  Vorhandensein  von 
Ursachen  erweist,  welche  die  eine  oder  andere  Störung  (Er- 
krankung) erklären. 

2)  Für  die  leichten,  durchaus  nicht  geßLhrlichen  Anfälle 
(leichte  Dyspepsie,  unterbrochener,  schlechter  Schlaf,  Schluchzen, 
Unzufriedenheit,  Hustenanfälle)  bei  ganz  gesunden,  regelrecht 
sich  entwickelnden  Kindern  kann  man  in  manchen  Fällen 
nicht  ohne  eine  gewisse  Schwierigkeit  die  schuldige  Ur- 
sache finden. 

3)  Das  Aufhören  der  Krankheitserscheinungen  gleichzeitig 
mit  dem  Erscheinen  einer  oder  zweier  Zähne  der  Reihe  nach 
giebt  manchmal,  wie  mir  scheint,  ein  gewisses  Recht,  diese 
Frage  von  Zeit  zu  Zeit  als  eine  offene  zu  betrachten. 


XII. 

Zur  Serodiagnostik  im  Rindesalter. 

Hit  einem  Beitrage  znr  Senntnlss  der  mlirartigen  Erkrankungen. 

Aus  der  pttdiatrischen  Umyersitätsklinik  in  Graz. 
Vorstand:  Prof.  Escberich. 

Von 
Dr.  M.  Pfaundler, 

Assistenten  der  Klinik. 

(Der  Redaction  zugegangen  den  8.  April  1899.) 

Vor  drei  Jahren  hätte  noch  Niemand  daran  geglaubt, 
dass  es  in  absehbarer  Zeit  möglich  sein  werde,  aus  der  Unter- 
suchung eines  Blutstropfens  darauf  zu  schliessen,  dass  das  zu- 
gehörige Individuum  an  einer  bestimmten  Infectionskrankheit 
leiden  oder  gelitten  haben  müsse.  Diese  Kunst  ist  heute 
—  wenigstens  in  der  Theorie  —  Gemeingut  aller  Aerzte.  In 
solchen  Riesensprüngen  eilt  nur  eine  ärztliche  Wissens- 
disciplin  vorwärts:  die  klinische  Bacteriologie.  Wir  sind  von 
ihr  gewöhnt,  dass  sie  mit  einem  Schlage  Probleme  löse,  an 
denen  die  hervorragendsten  Aerzte  mehrerer  Jahrhunderte 
fruchtlos  gearbeitet  haben. 

Der  jüngste,  mächtig  treibende  Spross  dieses  Wissens- 
zweiges ist  die  Serodiagnostik,  die  von  der  Entdeckung  der 
Agglutinationsreaction  durch  Gruber  ihren  Ursprung  nimmt. 
Auf  den  ausserordentlichen,  praktischen  Werth  dieser  Ent- 
deckung zuerst  in  überzeugender  Weise  hingewiesen  zu  haben, 
ist  das  Verdienst  des  bekannten,  französischen  Bacteriologen 
Widal  (Sommer  1896).  Seither  hat  sich  das  Gebiet  der 
Serodiagnostik  Dank  den  Arbeiten  zahlreicher,  namentlich 
französischer,  deutscher  und  amerikanischer  Forscher  ausser- 
ordentlich erweitert,  theils  dadurch,  dass  die  verschieden- 
artigsten Formen   von  Infecten,  bezw.  pathogenen  Bacterien- 
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arten  einbezogen,  theils  dadurch,  dass  neue  Erscheinungsweisen 
der  Serumreaction  beschrieben  wurden.  RaonI  Bensaude ^) 
konnte  im  Jahre  1897  noch  die  wesentlichsten  Ergebnisse 
der  bishin  yorliegenden  serodiagnostischen  Forschungen  in 
einem  massig  umfangreichen  Werke  zusammenfassen.  Heute 
ist  es  schon  kaum  mehr  möglich,  das  gesammte  vorliegende 
Material  zu  überblicken. 

So  konnten  auch  wir  nur  einen  engen  Kreis  von  ein- 
schlägigen Fragen  ins  Auge  fassen,  und  zwar  beschränkten 
wir  uns  im  Wesentlichen  auf  das  Studium  der  Serumreactionen 
beim  Typhus  und  bei  den  Infecten  ihit  Bact.  coli  commune 
und  dessen  Verwandten. 

Die  mitzutheilenden  Erfahrungen  wurden  fast  ausschliess- 
lich am  Eindermateriale  gemacht;  ein  grosser  Theil  derselben 
betrifft  Säuglinge.  Wir  erachten  nämlich  das  Eindermaterial 
für  die  vorliegenden  Zwecke  als  besonders  geeignet:  die  Ver- 
hältnisse gestalten  sich  beim  Kinde  einfacher  insofern,  als 
sich  die  bacteriellen  Krankheitsvorgänge  im  kindlichen  Organis- 
mus vor  jenen  beim  Erwachsenen  im  Allgemeinen  durch  un- 
complicirten,  einheitlichen  Verlauf  auszeichnen,  als  ferner  die 
saprophy  tische  Darm  Vegetation  des  Säuglings,  auf  welche  es 
bei  unseren  Versuchen  speciell  ankommt,  eine  überaus  constante 
und  typische  ist  (Escherich),  als  endlich  der  noch  nicht 
durchseuchte  Körper  des  Kindes  einen  jungfräulichen  Boden 
darstellt,  auf  dem  frisch  entfaltete  Krankheitsprocesse  nicht 
durch  Residuen  bereits  überstandener  beeinflusst  werden.  Wie 
bekannt,  hinterlassen  ja  viele  Tnfecte  durch  Jahrzehnte  ihre 
Spuren  in  Form  von  specifischen  Schutzkörpem  und  Agglu- 
tininen  in  den  Gewebssäften.  Aber  auch  physiologischer  Weise 
häufen  sich  im  Blute  Erwachsener,  wie  gezeigt  werden  soll, 
gewisse,  den  Mikroben  gegenüber  differente  Stoffe  an,  die  das 
Stadium  der  meisten  serodiagnostischen  Fragen  beim  Er- 
wachsenen ausserordentlich  compliciren.  Wir  werden  eine  zarte 
Zeichnung  besser  auf  einem  vorher  noch  unbeschriebenen  Blatte 
erkennen  können. 

Im  Folgenden  werde  ich  zunächst  die  von  uns  an  über 
400  Versuchsreihen  mit  ca.  1200  Einzelreactionen  gewonnenen 
Erfahrungen  kurz  darlegen.  Die  Wiedergabe  der  ganzen 
Versuchsprotokolle  erschien  mit  Rücksicht  auf  den  verfügbaren 
Baum  ausgeschlossen;  ich  muss  mich  darauf  beschränken, 
die  bereits  geordneten  und  zusammengefassten  Ergebnisse  mit- 
zutheilen. 


1)  Le  ph^Domöne  de  Tagglatination  des  miorobes.    Paris,  Oarrä  ei 

4       1AQ7 


Naud.    1897. 
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I.   Semmreaetionen  bei  Typhnskranken. 

Von  den  seit  Herbst  1897  im  Spitale  beobachteten 
Typhuskranken  wurden  19  mittelst  des  Gruber-Widal'schen 
Verfahrens  untersucht  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
war  in  jedem  Falle  ein  positives. 

Das  Auftreten  der  Reaction  fallt  nach  unseren  Erfahrungen 
in  der  Regel  in  das  Ende  der  ersten  Erankheitswoche.  Der 
frQheste  Nachweis  gelang  am  fünften  Erankheitstage.  Ver- 
spätetes Auftreten  notirten  wir  wiederholt;  dasselbe  traf  ein- 
mal in  die  zweite  Hälfte  der  dritten,  einmal  in  die  vierte 
Erankheitswoche. 

Bei  zehn  Eranken  wurde  die  Reaction  ein-  oder  mehrmals 
wiederholt  und  die  Agglutinationsgrenze  bestimmt.  Diese 
quantitativen  Bestimmungen  ergaben  in  jedem  der  Fälle  einen 
Anstieg  des  Agglutinationswerthes  während  der  zweiten  und 
dritten  Woche.  Der  durchschnittliche  Agglutinationswerth  [A^^)] 
beträgt  ungefähr  1  :  100  (1%),  wogegen  bei  Erwachsenen 
z.  B.  nach  den  Messungen  eines  neueren  Autors  aus  der  Schule 
Stern's^  ein  Mittel  von  ca.  1  :  350  (ca.  0,3%)  resultirt.  Dem- 
nach ist  also  der  Agglutinationswerth  bei  Eindern  beträchtlich 
niedriger.')  Das  Durchschnittsalter  meiner  Patienten  betrug 
ca.  sechs  Jahre. 

Vier  der  Typhusfalle  wurden  durch  Monate  verfolgt. 
Dabei  zeigte  sich,  dass  bei  dreien  von  ihnen  der  Agglutinations- 
werth nach  Ablauf  aller  Erankheitserscheinungen  und  nach 
Ablauf  der  Reconvalescenz  erst  mächtig  anstieg.  Wenn  man 
dem  gegenober  bedenkt,  dass  bei  Erwachsenen  der  Agglu- 
tinationswerth im  Laufe  des  zweiten  und  dritten  Monats  nach 
der  Erkrankung  meist  beträchtlich  absinkt  —  eine  Erfahrung, 
die  ich  an  meinem  eigenen  Serum  bestötigen  konnte  — ,  so 
gewinnt  man  den  Eindruck,  dass  der  kindliche  Organismus 
träger  reagirt.  Völliges  Verschwinden  der  Reaction  sahen  wir 
nie.  Sehr  langsamer  Anstieg  des  Agglutinationswerthes  schien 
in  ausgesprochenem  Maasse  mit  der  Neigung  zu  echten,  bezw. 
Pseudo-Recidiven  zu  coincidiren.  Falls  sich  dieser  Befund  an 
grosserem  Materiale  bestätigen  sollte,  so  käme  ihm  prognostische 

1)  A^  (Stern)  bedeutet  die  als  Maass  der  Agglatinirangsf&higkeit 
eines  Serams  geltende  änsserste  Yerdfinoang  desselben,  in  welcher 
—  2  Stunden  nach  der  MiEchung  —  eben  noch  deutlich  positive  Reaction 
erkennbar  ist. 

2)  Biber  stein.    Zeitschr.  für  Hygiene.    1898. 

3^  Ich  habe  hierauf  bereits  in  einer  einschlägigen  Arbeit  (Mfinchener 
medicmische  Wochenschrift  1899.  Nr.  16)  hingewiesen.  In  derselben 
Wochenschrift  erschien  bald  darauf  (Nr.  18)  eine  Arbeit  von  Easel  und 
Mann,  worin  diese  Beobachtung  unabhängig  bestätigt  wird. 
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Bedeutung  und  theoretisches  Interesse  zu;  letzteres  insofern, 
als  er  dafür  zu  sprechen  scheint,  dass  es  sich  bei  der  Agglu- 
tination —  im  Gegensätze  zur  herrschenden  Meinung  —  um 
eine  Immunisirungsreaction  handle. 

Bei  gesunden  Kindern  betrug  der  höchste  beobachtete 
Agglutinationswerth  auf  Typhusbacillen  (einmal)  1  :  25  (3,8%). 
In  diesem  Falle  (Laffer)  nahm  der  Agglutinationswerth  in 
der  Infectionsperiode  des  Typhus  deutlich  ab  (bis  auf  1  :  7). 

Der  Einfluss  der  Stammverschiedenheit  der  angewandten 
Typhusculturen  schien  sehr  gering. 

Beactionen  mit  einem  aus  den  Kranken  selbst  gezüchteten 
Stamme  wurden  nicht  ausgeführt,  da  wir  von  der  Milzpunction 
im  Interesse  der  Kranken  Abstand  nahmen  und  den  Harn 
stets  steril  fanden. 

U.   Seromreactionen  mit  Colistäiiunen  ans  dem  Stvlile. 

(Unter  specieller  Berücksicbtigang  der  Fra^e  des  pathogenen  Coli  beim 

darmkraiäen  Sängling.) 

A.    Agglutinationsreaction. 

Ich  verfüge  zur  Zeit  dieser  Zusammenstellung  über  ein 
Material  von  192  Versuchsreihen  (ca.  550  Einzelproben)  be- 
treffend Seromreactionen  mit  Colistämmen  aus  dem  Stuhle 
von  Kindern.  Die  Golistamme  waren  durchwegs  durch 
Plattengussverfahren  reingezüchtet  worden.  Viele  derselben 
verdanke  ich  meinem  Chef,  Prof.  Escherich,  der  die  Stamme 
gelegentlich  seiner  systematischen,  bacteriologischen  Stuhl- 
untersuchungen isolirt  hatte.  Jeder  Stamm,  dessen  culturelles 
Verhalten  vom  Escherich'schen  Typus  irgendwie  abzuweichen 
schien,  wurde  nach  den  bekannten  Kriterien  als  Bacl  coli 
sicher  gestellt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die  Reaction 
mit  Serum  nach  der  Tropfen-  oder  Capillarmethode^)  ausgeführt. 
Seltener  bediente  ich  mich  des  Verfahrens  mit  frischem  Blute. 
Die  hängenden  Tropfen  wurden  bei  Zimmertemperatur  auf- 
bewahrt bis  zur  entscheidenden  Beobachtung,  die  zwei  Stunden 
nach  der  Mischung  erfolgte.  Der  Grad  der  Agglutination 
wurde  nach  der  in  obiger  Arbeit  empfohlenen  Scala  geschätzt. 
Grad  I  galt  als  fraglich  positiv,  die  höheren  Grade  als  positiv. 

Von  den  192  Versuchsreihen  waren  156  homolog 
(d.  h.  mit  Serum  und  Golistamm  aus  demselben 
Kranken),  36  heterolog  angestellt  worden.  Die  Untersuchungen 
wurden-  systematisch  an  unserem  ganzen  Materiale,  ohne  be- 
sondere Auswahl  an  darmgesunden  und  darmkranken  Kindern 
vorgenommen.     Die  Mehrzahl  derselben  betraf  Säuglinge. 

1)  M.  Pfaandler,  Zur  Methodik  der  Semmreactionen.     Klinisch- 
therapeutisohe  Wochenschrift.    1899.    Nr.  28  und  29. 
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1.    Die  homologen  Beactionen  ergaben  folgendes  Resultat: 

a)  Eine  positive  Beaction  in  der  Yerdünnang  von  1  :  50 
(2,0%)  oder  noch  stärker  verdünntem  Serum  lieferten  nur 
sieben  Fälle: 

ZStsch;  Perforationsperitonitis, 
Widmaier,  Enterocolitis  mit  GoUcystitis, 
Eosseck^)    ] 


Holzmaier 
Peniß 

Eothmüller 
Posch 


infectiöse  Colitis^ 


b)  Eine  positive  Beaction  in  der  Verdünnung  von  1  :  30 
(3,2%)  lieferten  ausser  den  unter  a)  genannten  zwei  Fälle: 

Graffy  darmgesund,  14  Jahre  alt, 
Angenetter,  infectiöse  Colitis. 

c)  Eine  positive  Beaction  in  der  Verdünnung  von  1  :  10 
(9,1%)  lieferten  ausser  allen  Vorgenannten  neun  weitere  Fälle: 

Metamik^ 

Morawe    [Enteritis  mit  Colicystitis, 

Wallner  J 

Gratwohl  \ 

Schmelzer  [  infectiöse  Colitis , 

Ziegler      i 

Tropper       \ 

Eleinhappel  [Typhus  abdominalis. 

Pfaundler     J 

d)  Beactionen  mit  noch*  stärker  concentrirtem  Serum 
wurden  nur  in  geringer  Zahl  vorgenommen.  Meine  Erfahrungen 
über  dieselben  erlauben  kein  Urtheil.  Abgesehen  von  diesen 
blieb  die  Beaction  in  allen  übrigen  Fällen  negativ. 

2.   Die  heterologen  Beactionen  ergaben  folgendes  Besultat: 

a)  In  der  Verdünnung  von  1  :  30  oder  1  :  50  (3,2  und 
2,0%)  und  in  noch  stärker  verdünntem  Serum  war  die  Beaction 
nur  innerhalb  der  unter  1  a)  genannten  Gruppe  von  Darm- 
fallen positiv. 

b)  In  der  Verdünnung  von  1  :  10  (9,1%)  oder  noch 
stärker  concentrirtem  Serum  kam  überdies  in  vereinzelten  der 
unter  1.  a)  und  b)  genannten  Fälle  positive  Beaction  zu  Stande. 

Alle  übrigen  Beactionen  waren  negativ. 

1)  Die  aasführlicheo  ErankengeBchichten  dieser  and  der  folgenden 
F&lle  betreffend  kann  ich  aaf  eine  demnächat  erscheinende  Publication 
Escherich^s  verweisen. 
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Ueberblicken  wir  das  ErgebDias  der  homologen  Reactionen, 
so  ergiebt  sich  Folgendes: 

1.  Bei  Säuglingen  und  jüngeren  Kindern  giebt  das  aas 
dem  gesunden  Darme  stammende,  saprophytische  Bact.  coli 
keine  Agglutination  mit  dem  auf  etwa  10%  oder  starker  ver- 
dünnten,  homologen  Serum. 

Bei  älteren  Kindern  scheint  eine  solche  Reaction  aus- 
nahmsweise bis  zur  Verdünnung  Yon  1 :30  (3,2%)  vorzukommen 
(Fall  GraflF). 

Ich  vergleiche  dieses  Ergebniss  meiner  V^suche  mit 
jenem  anderer  Autoren.  Nach  Lesage  (Vortrag  in  der 
Soci^t^  de  biologie,  Herbst  1897)  agglutinirt  das  Serum  ge- 
sunder Kinder  niemals  das  saprophytische  Darmcoli.  Aller- 
dings hat  derselbe  Autor  ein  Jahr  später  über  Ausnahmen 
von  dieser  Regel  berichtet 

Stern^)  und  Biberstein'),  die  mit  dem  Semm  Er- 
wachsener und  älterer  Kinder  arbeiteten,  fanden  die  Grenze 
der  Wirkung  normalen  Serums  gegenüber  Colibacillen  in 
25  Fällen   bei   mindestens  15facher   und   höchstens  60facher  | 

Verdünnung.  Allerdings  handelte  es  sich  dabei  zumeist  um 
heterologe  Reactionen  und  stammten  die  Colibacillen  durch- 
wegs aus  kranken  Därmen.  Einzelne  französische  Autoren 
gaben  aber  mit  Bestimmtheit  an,  dass  das  Serum  Erwachsener 
häufig  die  Eigenschaft  habe,  aus  dem  gesunden  Darm  ge- 
züchtete Colistämme  noch  in  stärkerer  Verdünnung  zu  agglu- 
tiniren,  und  ich  kann  diese  Angaben  nach  Versuchen  an  meinem 
eigenen  Serum  und  Coli  bestätigen.  Es  scheint  demnach,  dass 
das  menschliche  Serum  mit  zunehmendem  Alter  des  Individuums 
in  der  Regel  oder  wenigstens  häufig  agglutinirende  Fähigkeit 
gegenüber  homologen  Darm-Colistämmen  acquirirt  Der  Um- 
stand, dass  eine  solche  Fähigkeit  beim  gesunden  Säugling, 
wenigstens  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  noch  nicht 
existirt,  gewinnt  für  die  Serumdiagnostik  im  Kindesalter 
grosse  Bedeutung;  er  ist  überdies  theoretisch  hochinteressant. 
Es  ist  derzeit  nicht  möglich,  anzugeben,  ob  die  Bildung  dieser 
Agglutinine  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  oder  eine  Folge 
durchgemachter,  vielleicht  kaum  beachteter  Krankheitsprocesse 
im  Darme,  bei  denen  das  Bacterium  coli  etwa  irgendwelche 
Rolle  spielt. 

Eine  Bestätigung  des  angeführten  Satzes  liefert  eine  Be- 
obachtung Grünbaum's')  den  Typhus  und  eine  solche  von 
Kraus   und  Löw^)   das  Bacterium  coli  betreffend.     Letztere 

\)  Centralbl.  f.  Bact.    1896.    16. 

2)  Zeitschr.  f.  Hygiene.    1898. 

8)  Cit.  nach  Kran 8  und  Low. 

4)  Wiener  klin.  Wochenschr.    1899.    Nr.  1. 
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bezieht     sich     auf     neugeborene     und     erwachsene     Meer- 
schweinchen. 

2.  Bei  allen  Säuglingen  und  fast  allen  älteren  Kindern, 
deren  Stuhlcoli  durch  ihr  auf  10%  oder  stärker  yerdünntes 
Serum  agglutinirt  wurde,  bestand  eine  Darmerkrankung.  Be- 
züglich ihrer  Darmerkrankung  lassen  sich  diese  17  Fälle  in 
folgende  drei  Gruppen  reihen: 

a)  Primäre  Darmerkrankungen  mit  secnndärer  Betheiligung 
von  Peritoneum  (Zotsch)  oder  Blase  (Widmaier,  Metarnik, 
Morawe).  Sowohl  die  A£Fection  des  Peritoneums  als  jene  der 
Blasenwandung  ist  in  diesen  Fällen  nachweislich  durch  In- 
fection  mit  dem  aus  dem  Darme  eingewanderten  Bact  coli 
verursacht. 

b)  Fälle  Ton  typisch  verlaufendem  Typhus  abdominalis 
(Tropper,  Kleinhappel,  Pfaundler). 

c)  Localisirte  Darmerkranknngen  ohne  secundäre  Be- 
theiligung anderer  Organe  (Eosseck,  Holzmaier,  Gratwohl, 
Peniö,  Angenetter,  Kothmüller,  Ziegler,  Posch).  Diese 
umfangreiche  Gruppe  (der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die 
nicht  näher  untersuchten  bezw.  kurz  beobachteten  Fälle 
Wallner  und  Schmelzer  mit  angehören)  beansprucht  das  grösste 
Interesse«  Es  handelte  sich  dabei  durchwegs  um  Eraukheits- 
bilder,  die  unter  sich  klinisch,  und  —  soweit  die  Erfahrung 
hierüber  vorliegt  —  auch  anatomisch  ausserordentlich  ähnlich 
waren.  Diese  Fälle  traten  in  drei  Schüben  auf,  wovon  uns 
der  erste  im  Monat  Juni  1898  die  drei  erstgenannten  Erauken, 
der  zweite  im  October  desselben  Jahres  die  Eranken  Penic, 
Angenetter  (und  Schmelzer),  der  dritte  im  Januar  1899  die 
drei  letztgenannten  Fälle  zuführte.  Während  eine  directe  Ab- 
hängigkeit der  einzelnen  Fälle  im  ersten  Schuhe  nicht  nach- 
weislich, im  zweiten  nur  wahrscheinlich  schien,  stellen  die 
Fälle  des  dritten  Schubes  Glieder  einer  sehr  ausgesprochenen, 
von  Bett  zu  Bett  verfolgbaren  Hausepidemie  dar,  die  vom 
Eranken  Posch  einges<ihleppt  worden  war. 

Solche  epidemiologische  Erfahrungen  an  einem  frühereui 
viel  ausgedehnteren  Materiale,  sowie  eingehende  klinische  und 
anatomische  Untersuchungen  hatten  Es  che  rieh  schon  ge- 
legentlich einer  von  uns  früher  beobachteten  Seuche  dieser 
Art  zur  Gonstruction  eines  Erankheitsbildes  geführt,  das  er 
als  contagiöse  Colitis  bezeichnet  und  auf  Grund  seiner  bac- 
teriologischen  Befunde  einer  ätiologischen  Einheit  subsumirt. 
Escherich  hält  diese  Fälle  nämlich  für  Colibacillosen ;  er 
glaubt,  dass  diese  specifischen,  dem  Eindesalter  eigenthümlichen, 
dysenterieartigen  Erkrankungsformen  durch  eine  primäre  In- 
fection  der  Darmwand  mit  Bact.  coli  vom  Darme  her  erzeugt 
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werden.     Der  positive  Ausfall  der  Serumreactionen  in  diesen 
Fällen  bestätigt  natorgemäss  die  Ansicht  Escherich 's. 

Was  die  Deutung  des  positiven  Befundes  der  Serum- 
reaction  betrifft,  so  ist  dieselbe  in  den  drei  erwähnten  Gruppen 
eine  verschiedene.  Am  einfachsten  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  letztgenannten  Gruppe.  Hier  kann  der  positive  Befund, 
wie  eben  erwähnt,  im  Sinne  der  ursprünglichen  Ideen  von 
Gruber  und  Widal  nur  dahin  gedeutet  werden,  dass  das  aus 
dem  Stuhle,  bezw.  dem  Darmeiter  gezüchtete  Bact  coli  in 
ätiologischer  Beziehung  zum  vorliegenden  Erankheitsprocesse 
stehe,  eine  Auffassung,  die  mit  den  auf  ganz  anderen  Wegen 
früher  gewonnenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  contagiSsen 
Colitis  in  ausgezeichnetem  Einklänge  steht.  Dagegen  muss 
betreffs  der  beiden  erstgenannten  Gruppen  eine  andere  An- 
nahme gemacht  und  erwiesen  werden. 

Den  Typhus  betreffend  ist  bekannt,  dass  in  typischen 
Fällen  der  Erkrankung  nebst  dem  Eberth'schen  Bacillus  oft 
auch  das  Bact.  coli,  namentlich  das  homologe,  agglutinirt 
wird.  Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  von  Biberstein^) 
gesammelten  Literaturangaben  und  die  von  Stern')  und  seinen 
Schülern  reichlich  selbst  gemachten  und  vorzüglich  commen- 
tirten  Erfahrungen. 

Während  also  in  Betreff  der  Thatsache  selbst  kein  Zweifel 
walten  kann,  ist  dies  in  Betreff  der  Deutung  sehr  wohl  der 
Fall.  Stern  und  Biberstein  vermuthen,  dass  die  Agglutination 
des  Bact.  coli  bei  Typhus  abdominalis  ein  Ausdruck  von 
dessen  Mitbetheiligung  am  Erankheitsprocesse  ist.  Meine  An- 
sicht geht  dahin,  dass  die  Mit-Agglutination  des  Bact.  coli  ein 
Ausdruck  seiner  systematischen  Verwandtschaft  zum  Typhus- 
bacillus  sei.  Ich  habe  diese  letztere  Ansicht  a.  a.  0.^  zu  be- 
gründen gesucht. 

Endlich  erübrigt  die  positive  Reaction  in  den  Fällen  der 
Gruppe  a)  zu  erklären.  Es  handelt  sich  hier  um  Erkrankungs- 
formen, die  klinisch  und  anatomisch  durchaus  nichts  Gemein- 
sames und  an  die  Fälle  contagiöser  Colitis  Erinnerndes  boten. 
Sie  traten  von  den  letzteren  örtlich  und  zeitlich  getrennt  auf. 
Das  Beispiel  der  Perforationsperitonitis  (Zötsch)  brachte  mich 
zuerst  auf  den  Gedanken,  dass  sich  jene  pathologische  Symbiose 
zwischen  Bacterien  und  Gewebe,  die  als  Bedingung  und 
Ursache  für  die  Bildung  specifischer  Agglutinine  im  Blute  an- 
gesehen werden  muss,  auch  auf  anderem  Boden,  als  dem  des 
primären  locus  morbi  abspielen  könne.    Treten  z.  B.  in  Folge 

1)  1.  0. 

2)  Mflnobener  med.  Woohenschr.    1899.     Nr.  16. 
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der  durch  andere  pathologische  Processe  herbeigeführten  ab- 
normen Durchgängigkeit  oder  Continuitatstrennung  der  Darm- 
wand saprophytische  Colistamme  in  das  Peritoneum  über,  so 
nehmen  dieselben  hier  ausgesprochen  parasitären  Charakter 
an  und  können  zum  Gewebe  in  jene  pathologische  Beziehung 
treten^  welche  die  Entstehung  von  Agglutininen  im  Serum 
zur  Folge  hat.  Derart  können  die  aus  dem  Darme  gewonnenen 
Colistamme  eine  positive  Serumreaction  aufweisen,  ohne  dass 
sie  am  Krankheitsprocesse  selbst  betheiligt  wären,  ohne  dass 
sie  ihre  Saprophytenrolle  im  Bereiche  des  Darmes  aufgegeben 
hätten.  Der  angeführte  Fall  von  Perforationsperitonitis,  wobei 
im  späteren  Verlaufe  sowohl  die  aus  dem  Peritoneum,  als 
auch  die  aus  dem  Stuhle  des  Kranken  gezüchteten  Colistamme 
vom  Serum  des  Kranken  mächtig  agglutinirt  wurden,  kann 
als  classisches  Beispiel  für  diese  Constellation  gelten. 

Aber  nicht  das  Peritoneum  allein,  sondern  auch  andere 
Gewebsbezirke  —  namentlich  die  Blasenschleimhaut  —  können 
das  Substrat  für  die  besagte  pathologische  Wechselbeziehung 
der  Darmbacterien  und  Körpersäfte  werden.  Wie  bekannt 
wird  die  erkrankte  Darmwand  nicht  selten  von  Darmbacterien 
durchwandert  Man  erklärt  auf  diese  Weise  z.  Th.  die  Darm- 
processe  so  häufig  begleitenden  Colicystitiden  (Escherich, 
Trumpp).  Auch  bei  der  Colicystitis  tritt  das  bact.  coli  als 
Krankheitserreger  auf  und  alle  aus  der  Blase  gezüchteten 
Colistamme  werden  vom  Serum  des  betreffenden  Kranken 
agglutinirt 

Damit  ist  das  Verständniss  der  positiven  Serumreaction 
in  den  Fällen  der  ersterwähnten  Gruppe  angebahnt  Bei  allen 
diesen  lag  eine  durch  Coliinfection  erzeugte  Entzündung  dem 
Darme  benachbarter  Organe  vor.  Wie  noch  gezeigt  werden 
soll,  können  Fälle  dieser  Art  sehr  leicht  diagnostische  Irrthümer 
herbeiführen. 

Wie  aus  der  Zusammenstellung  der  heterologen  Beactioneu 
hervorgeht,  sind  diese  weit  seltener  positiv,  als  die  homologen. 
Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand,  dass  die  einzelnen 
Glieder  der  letztbeobachteten  Epidemie,  jener,  welche  sich  im 
Krankenhause  von  Fall  zu  Fall  verbreitete,  unter  sich  zum 
Theile  heterologe  Beaction  ergaben  und  dass  auch  ein  von 
einer  früheren  Epidemie  aufbewahrter  Colistamm  vom  Serum 
der  letzten  Fälle  agglutinirt  wurde,  während  die  früheren, 
anscheinend  sporadischen  Fälle  keine  heterologe  Reaction 
aufwiesen.  Folgende  Tabelle  giebt  den  übersichtlichen 
Befand  der  innerhalb  der  letzten  Golitisepidemie  angestellten 
Reactionen. 
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Senun  Posch               Semm  KothmOller              Semm  Ziegler 

Colist&mme 

vom  Stahle 

Posch 

5  Stämme  positiv 

bis  2% 

12  v^    „      negativ 

bei  10% 

1   Stamm  positiv 
bis  2% 

11  Stämme  positiv 

bis  0,6% 

4        „      negativ 

bei  10% 

1  Stamm  negativ 

bei  10% 

1       „         positiv 

bis  3% 

Coiistämme 
vom  Stuhle 
Kothmüller 

1   Stamm  positiv 
bis  2% 

2  Stämme  negativ 
bei  10% 

Colistümme 

vom  Stahle 

Ziegler 

2  Stämme  positiv 

bis  8% 

1  Stamm  negativ 

bei  10% 

2  Stämme  negativ 
bei  10% 

1  Stamm    positiv 

bis  2% 

15  Stämme  negativ 

bei  10% 

Im  Anschlüsse  hieran  sei  über  einige  Details  in  der  Frage 
der  Agglutination  des  Bact.  coli  bei  der  contagiosen  Colitis 
berichtet.  Zunächst  ist  aus  der  Tabelle  zu  ersehen,  dass 
durchaus  nicht  alle  Coiistämme,  die  aus  dem  Stuhle  der 
Kranken  gezüchtet  werden ,  eine  positive  Reaction  aufweisen. 
Diese  Erfahrung  machten  wir  in  jedem  der  untersuchten  Fälle 
stets  in  gleicher  Weise.  Mitunter  gaben  von  20  bis  25  Goli- 
stammen  nur  wenige  die  Reaction ,  mitunter  blieb  sie  unter 
ebenso  yielen  nur  wenige  Male  aus.  Einmal  gelang  es  über> 
haupt  nur  beim  ersten  und  beim  letzten  Plattengusse  positive 
Stamme  zu  gewinnen;  in  einem  anderen  Falle  traf  überhaupt 
nur  eine  der  fortlaufenden  Untersuchungen  auf  solche.  Wir 
hatten  manchmal  den  Eindruck,  als  ob  die  positiven  Coii- 
stämme nur  aus  bestimmten,  nämlich  den  eitrigen  Partien  des 
Stuhles  gewonnen  werden  können;  andere  Male  schien  uns 
die  Zeit,  bezw.  Krankheitsperiode  maassgeblich,  zu  der  die 
Stuhlentnahme  erfolgte,  aber  allgemein  giltige,  durchgreifende 
Gesichtspunkte  konnten  wir  nicht  gewinnen,  vielmehr  muss 
die  Gewinnung  der  einen  oder  anderen  Sorte  von  Stammen 
im  Allgemeinen  als  dem  Zufalle  überlassen  gelten.  Dieser 
Umstand  ist  insofern  von  grosser  Bedeutung,  als  nach  dem 
Gesagten  negative  Befunde  fast  ganz  werthlos  erscheinen 
müssen.  Auf  Grund  blos  negativer  Befunde  wird  man  in 
keinem  Falle  die  contagiose  Colitis  ausschliessen  können,  da 
immer  die  Möglichkeit  besteht,  dass  andere,  nicht  gezüchtete 
Stämme  agglutinirt  würden.  Durch  unseren  Befund  der  so 
differenten  Agglutinationsfahigkeit  von  Stuhl-Colistämmen  des- 
selben Individuums  erschien  eine  in  dieser  Form  neue  Frage 
entrollt,  nämlich  jene,  ob  die  Goliflora  gesunder  und  kranker 
Därme  überhaupt  unter  allen  Umständen  eine  so  heterogene 
ist,  wie  viele  diflerente  Coiistämme  vorliegen  und  wie  weit 
dieselben    von    einander    abstehen.      Prof.    Escherich    liess 


Zar  Serodiagnostik  im  Kindesalter.  305 

diese  Frage  nach  einer  von  ihm  erdachten  Methode  durch 
Herrn  Dr.  L.  Smith^)  bearbeiten.  Auf  das  bemerkenswertbe 
Ergebniss  dieser  Untersuchungen  kann  ich  nur  hinweisen. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  grobe  culturelle  Unterschiede 
swischen  den  agglutinirten  und  den  nicht  agglutinirten  Stammen 
in  unseren  Fäilen  nicht  bestanden. 

Viel  constanter  als  beim  Wechsel  der  Golistamme  ge- 
staltet sich  der  Agglutinationsbefund  beim  Wechsel  des  zu 
verschiedenen  Zeiten  entnommenen  Serums.  Eine  differente 
Serumwirkung  schien  nur  insofern  vorzuliegen,  als  das  post 
mortem  entnommene  Serum  in  der  Regel  etwas  minder  inten- 
sive Beactionen  gab. 

Die  Agglutinationsfähigkeit  der  Darmcolistämme  tritt 
ebenso  wie  jene  des  Ebertb'schen  Bacillus  schon  in  frühen 
Stadien  der  Erkrankung  auf.  Ihre  Intensität  ist  mitunter  eine 
sehr  beträchtliche.  ^^A^*  liegt  in  unseren  Fällen  mitunter  um 
1  :  200  oder  0^5%.  Allerdings  scheinen  so  hohe  Agglutinations- 
werthe  wenigstens  von  Säuglingen  doch  nur  ausnahmsweise 
erreicht  zu  werden. 

Mit  der  vorliegenden  Frage  der  Agglutination  von  Bact 
coli  aus  dem  kindlichen  Darme  haben  sich  meines  Wissens 
in  ausgedehnterem  Maasse  nur  drei  franzosische  Forscher  be- 
schäftigt: Lesage*),  Widal*)  und  Nob^court.*)  Biber- 
stein bemerkt  nur  beiläufig,  er  habe  aus  zwei  Fällen  von 
Gastroenteritis  bei  Säuglingen  Golibacillen  aus  den  Fäces  ge- 
züchtet, auf  die  das  homologe  Serum  noch  bis  zu  80-  bis 
150 f acher  Verdünnung  einwirkte.  Auf  Golibacillen  fremder 
Provenienz  wirkte  das  Serum  nur  in  geringeren  Verdünnungen. 
Es  wäre  interessant,  von  dem  zuverlässigen  Autor  Näheres 
über  das  Wesen  jener  Fälle  zu  erfahren. 

Lesage  äusserte  sich,  wie  erwähnt,  zweimal  und  zwar 
in  sehr  widersprechender  Form  über  seine  Erfahrungen  in  der 
Frage  der  Coliagglutination.  Von  den  13  Thesen,  die  er  am 
16.  October  1897  der  Soci^t^  de  biologie  vortrug,  interessiren 
uns  namentlich  jene,  über  die  im  Folgenden  kurz  berichtet 
werden  solL 

Das  Erankheitsbild  der  Golibacillose  ist  nach  Lesage 
ein  ganz  vulgäres  und  ungemein  weit  verbreitetes.  Irgend 
welche  besonders  charakteristische  Form  wird  ihm  von  Lesage 
an  dieser  Stelle  nicht  zugeschrieben.  Lesage  hält  anscheinend 
fast  jede  Darmerkrankung  im  Säuglingsalter  von  vornherein, 

1)  Zar  KeimiDiss  der  Colibacillen  des  Sänglingsstahles.     Centralbl. 
für  Bacteriol.    1899.    Nr.  20. 

2)  See.  de  biol.    16.  X.  1897  a.  Soc.  med.  des  böpit.    18.  XI.  1898. 
S)  Soc.  med.  des  böpit.    18.  XI.  1898. 

4)  Ebenda  n.  Soc.  de  biol.   26.  XI.  1898. 
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wie  selbstverständlich,  für  eine  Infection  mit  einem  patho- 
genen  Golistamm.  Er  findet  in  50  Fällen  solcher  ,yGolibacil- 
losen^'  40 mal  die  homologe  Reaction  positiv;  bis  zu  welcher 
Verdünnung  des  Serams  und  unter  welchen  sonstigen  Be- 
dingungen, ist  nicht  angegeben.  Besonders  auffallend  ist  das 
ErgebnisSy  das  Lesage  in  der  zweiten  These  äussert:  In 
jenen  40  positiven  Fällen  waren  nämlich  die  sämmtlichen 
heterologen  Reactionen  gleichfalls  positiv.  Es  sei  mir  gestattet^ 
an  dieser  Stelle  eine  kleine  Rechnung  einzuschalten.  Die  Zahl 
der  Reactionen,  deren  Lesage  zur  Begründung  seiner  beiden 
ersten  Thesen  allein  bedurft  hätte,  beträgt  40  X  40  =  1600; 
ich  bin  weit  davon  entfernt,  an  seinen  positiven  Angaben  zu 
zweifeln,  möchte  aber  doch  annehmen,  dass  er  seine  Behaup- 
tungen  vielleicht  nur  auf  einzelne  Stichproben  gestützt  hat, 
was  aus  dem  Texte  nicht  hervorgeht  Uebrigens  sind  seine 
Daten,  die,  wie  gesagt,  jeder  quantitativen  Angabe  entbehren, 
in  dieser  Form  ziemlich  werthlos. 

In  Fällen  von  „chronisch  gewordener  Oolibacillose^',  oder 
„Athrepsie''  (nach  Lesage  identische  Begriffe)  habe  die 
Reaction  im  Blute  aufgehört  and  lasse  sich  nur  noch  im  Leber- 
safte nachweisen;  sie  gehöre  also  nur  dem  acuten  Stadium 
der  Erkrankung  an. 

Lesage  ist  der  Ansicht,  dass  jenes  B.  coli,  welches  solche 
Bacillosen  erzeugt,  einer  besonderen  Race  angehört,  und  zwar 
stützt  er  diese  Ansicht  durch  die  von  ihm  gefundene  That- 
Sache,  dass  gewöhnliche  Golibacillen  aus  gesunden  Einder- 
därmen, sowie  solche  aus  den  Stühlen  Erwachsener  vom 
Bacillosen-Serum  nicht  beeinflusst  werden.  Andererseits  habe 
das  Serum  normaler  Säuglinge  auch  keine  Wirkung  auf  das 
Bacillosen-Goli.  Der  Autor  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die 
Agglutinationsreaction  zur  Unterscheidung  verschiedener  Coli- 
Racen  in  hervorragendem  Maasse  dienen  könne. 

Diese  Sätze  von  Lesage  verlieren  einigermaassen  dadurch 
an  Bedeutung,  dass  sie  der  Autor  selbst  ein  Jahr  später 
(Soci^tä  med.  des  höpit.  18.  November  1898)  so  ziemlich 
vollinhaltlich  revocirt  hat.  Er  äussert  sich  an  dieser  Stelle 
summarisch  dahin,  dass  die  Serumreaction  f&r  das  Studium 
der  Säuglings -Enteritis  wegen  der  Inconstanz  ihrer  Erschei- 
nung keine  diagnostische  Bedeutung  habe. 

Die  älteren  Thesen  von  Lesage  hatten  schon  vor  dem 
persönlichen  Rückzuge  des  Verfassers  Widerspruch  von  Seiten 
WidaTs  und  seines  Schülers  Nob^court's  erfahren.^) 

Nach  unserem,  oben  exponirten  Materiale  komme  ich  be- 
treffs der  diagnostischen  Bedeutung  der  Agglutinationsreaction 

1)  Siehe  Nachtrag. 
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mit  B.  coli  zu  folgendem  Schlüsse:  Wenn  in  Fällen  einer 
eitrigen  Dickdarmentzündung  bei  Säuglingen  aus  dem  Stuhle 
gezüchtete  Stämme  von  B.  coli  durch  das  Serum  des  Kranken 
in  50  f acher  Verdünnung  (2%iger  Lösung)  binnen  zweier 
Stunden  deutlich  agglutinirt  werden,  und  wenn  bei  dem  be- 
treffenden Falle  eine  anderweitige  bestehende  Vor-  oder  Mit- 
Erkrankung  durch  Coli-  oder  Typbusinfection  ausgeschlossen 
erscheint,  so  ist  die  Annahme  berechtigt,  dass  in  diesem  Falle 
das  agglutinirte  Coli  zum  colitischen  Processe  in  ätiologischer 
Beziehung  stehe. 

Ob  es  auch  anders  localisirte,  durch  B.  coli  hervorgerufene 
gastrointestinale  Infectionen  giebt,  muss  vorderhand  dahin- 
gestellt bleiben. 

Erfolgt  die  positive  Reaction  nur  bei  stärkerer  Goncen- 
tration  des  Serums,  so  lässt  sich  daraus  ein  sicherer  Schluss 
nicht  ziehen.  Keinenfalls  wird  man  auf  einen  solchen  frag- 
lichen, serodiagnostischen  Befund  Werth  legen,  wenn  ihm  das 
klinische  Bild  widerspricht. 

B.  Fadenreaction.^) 

Sämmtliche  Serumreactionen  wurden  24  Stunden  nach 
der  Mischung  auf  Fadenbildung  angesehen.  Typische  Faden- 
bildung sah  ich  nur  in  vier  besonders  lang  dauernden  oder 
schweren  Fällen  (Zötsch,  Widmaier,  Holzmaier,  Eothmüller) 
auftreten,  in  diesen  aber  völlig  constani  Die  Fadenbildung 
kam  immer  nur  in  homologen  Beactionen  zu  Stande.  Sie  war 
stets  noch  in  2%igem,  manchmal  noch  in  0,5%igem  Serum 
deutlich  vorhanden. 

• 

Da  von  Seiten  unserer  Klinik  bisher  nur  ganz  apho- 
ristisch über  die  contagiöse  Colitis  berichtet  worden  ist,  werde 
ich  auf  Grund  des  mir  vorliegenden  Materiales^  wovon  ich 
namentlich  die  letzten,  durch  serodiagnostische  Untersuchung 
sichergestellten  Fälle  berücksichtige,  trachten,  in  kurzen  Zügen 
das  klinische  Bild  dieser  Erkrankung  zu  entwerfen. 

Ich  fasse  zunächst  den  Verlauf  eines  leichten  Falles  ins  Auge. 

D&a  Kind  wird  eingebracht,  weil  plötzlicher  Abgang  von  „reinem 
Eiter*'  mit  dem  Stahle  die  Matter  erschreckt  hat.  Die  Erkrankung  Bei 
heote  jäh  entstanden,  sie  habe  den  Patienten  in  yöUigem  Wohlsein  über- 
rascht. Aach  jetzt  noch  sei  —  abgesehen  von  dem  besagten  alarmiren- 
den  Stohlbefonde  —  an  dem  Kleinen  kein  anffallendeB  Krankheitssyroptom 
wahrnehmbar.  Irgend  eine  bestimmte  krankmachende  Ursache  ist  nicht 
ernirbar,  es  wäre  denn,  dass  Patient  etwa  in  Dentition  stünde,  die 
Milchbezagsqaelle  gewechselt  hätte  oder  dergleichen  mehr.  Das  Kind 
sieht  etwas   matt  aas,   sein  Allgemeinsudtand  beängstigt  im  Uebrigen 


1)  Vergl.  hierüber  meine  Arbeiten  im  Centralblatt  für  Bacteriologie. 
1898.   Nr.  1—4  u.  Wiener  klinische  Wochenschrift.    1899.     Nr.  18. 
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nicht.  Es  wird  in  Beobachtung  genommen.  Abends  tritt  eine  vorfiber- 
gehende  Temperatnrsteigerang  anf  etwa  88,6*  ein. 

Nächsten  Morgen  wird  berichtet,  das  Kind  sei  Nachts  nnrohig  ge- 
wesen, habe  viel  Durst,  nnr  massige  Esslust  gehabt  und  sechs  Stühle 
abgesetzt.  Die  Stühle,  deren  wir  einen  beim  Abdecken  des  Patienten 
eben  unter  Tenesmus  und  Kolikschmersen  entleert  werden  sehen,  sind 
im  frischen  Zustande  flüssig,  doch  nicht  spritxend  und  bestehen  ans 
einer  trüben,  gelben  tropfbaren  Masse,  in  der  einzelne  Tropfen  von  gelb* 
grauer  Farbe  suspendirt  erscheinen.  In  der  Windel  bietet  die  Serie  der 
bisher  entleerten  Stühle  ein  auffallend  polymorphes  Bild.  Neben  leicht 
dyspeptiscbem  Milchkothe  findet  sich  in  manchen  Linnen,  umgeben  von 
einem  breiten,  gelbgprün  gen&ssten  Hofe,  eine  gallertige  Masse,  abge- 
theilt  in  runde  BrOckelchen  wie  kleingehacktes  Aspic,  ziemlich  zäh, 
coDsistent,  von  bernsteingelber  Farbe,  durchscheinend  und  nur  stellen- 
weise besetzt  von  Tröpfchen  rahmigen  Eiters.  Ebensolcher  Eiter  findet 
sich  gänzlich  unvermischt,  in  beträchtlicher  Menge  neben  den  zerfahre- 
nen Kothflocken.  Eine  der  vorgezeigten  Windeln  enthält  reinen  Eiter, 
der  nur  überdies  von  feinen  Blutpunkten  und  Streifen  durchsetzt  er- 
scheint. Jene  glasige,  gallertige  Masse,  deren  Aussehen  auch  an  Frosch- 
laich, Tielleicht  an  Fruchtgelee  erinnern  kann,  ist  ohne  weiteres  als 
Dickdarmschleim  erkennbar.  Keiner  der  Stühle  hat  einen  nennens- 
werthen  Geruch.  Die  Reaction  im  frischen  Znstande  ist  eine  eben 
deutlich  alkalische.  Die  flüssigen  Antheile,  die  nur  durch  ein  einge- 
führtes Darmrohr  gewonnen  werden  können,  enthalten  trotz  der  ge- 
reichten Thee-  und  Milchnahrung  keinen  Zucker;  beim  Erhitzen  trüben 
sie  sich. 

Die  Untersuchung  des  Kindes  ersieht  wenig  Positives.  Die  Schleim- 
haut der  Mund-  und  BachenhOhle  ist  rein,  nur  am  Alveolarfortsatze 
vielleicht  von  einem  zarten,  florähnlichen  Ueberzuge  bedeckt;  die  Brust- 
Organe  bieten  nichts  Abnormes;  Leber  und  Milz  sind  nicht  TOrgrüssert 
Das  Abdomen  ist  vollkommen  weich,  schlaff,  etwas  eingesunken.  In 
der  Tiefe  des  linken  Hypogastriums  kann  man  den  strangarti^  contra- 
hirten  Dickdarm  fQhlen.  Der  mittelst  Katheters  entleerte  Harn  ist  hoch- 
gestellt, enthält  kein  Eiweiss  und  erweist  sich  steril.  Das  Aussehen  des 
nun  afebrilen  Patienten  ist  ein  frischeres  als  am  Vortage. 

Die  Zahl  der  am  zweiten  Krankheitstage  entleerten  Stühle  beträgt 
etwa  8 — 10.  Das  Körpergewicht  sinkt  etwas  ab.  Es  besteht  kein  Er- 
brechen, keine  Ezsiccation,  kein  cerebrales  Zeichen  und  bei  ganz  gatem 
Allgemeinzustande  ein  massiger  Appetit. 

In  den  folgenden  Tagen  bleibt  das  Bild  unverändert.    Nur  vorüber- 

fehend  bessert  sich  das  Aussehen  und  yermindert  sich  die  Zahl  der 
tfihle,  bis  endlich  um  die  Mitte  der  zweiten  Krankheitswoche  eine  ent- 
schiedene Wendung  einzutreten  scheint.  Die  Consistenz  der  Stühle  hat 
zu-,  der  Eiter-  und  Schleimgehalt  abgenommen ;  dafür  tritt  die  Dyspepsie 
in  den  mit  glänzendem  Scmeim  überzogenen  Kothpartikeln  etwas  stärker 
hervor  und  macht  sich  ein  fauliger  Gemch  bemerkbar.  Die  Qewichts- 
curve  ist  bereits  über  den  Stand  bei  der  Aufnahme  angestiegen.  Nach- 
dem schon  die  Entlassung  des  Kindes  vorbereitet  ist,  tritt  ohne  nach- 
weisliche Ursache  plötzlich  eine  zweitägige  Becidive  ein,  deren  Verlauf 
übrigens  ein  überraschend  günstiger  istl  Am  18.  bis  80.  Tage  kann 
Patient  geheilt  entlassen  werden. 

Dieser  Verlauf  entspricht  ungefähr  dem  durchschnittlichen 
in  den  von  uns  zur  leichten  Kategorie  gezahlten  Falle. 

Während  schwankender  Decurs  und  Recidiven  durchaus 
zum  typischen  Bilde  gehören ,  müssen  als  ungewöhnliche 
Modificationen,  die  uns  nur  ausnahmsweise  vorkamen,  bezeichnet 
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werden:  cerebrale  Erscheinungen  in  Form  von  Eklampsien, 
höheres  und  persistirendes  Fieber,  andauerndes  Erbrechen, 
Ma8t4armvorfall,  cystitische  Albuminurie,  sowie  endlich  Com- 
plicationen  mit  anderweitigen  Darm-  und  Lungenerkrankungen. 
Einen  etwas  abweichenden  Charakter  weisen  natürlich  auch 
jene  Fälle  auf,  welche  als  Glieder  einer  Hausepidemie  schon 
vordem  kranke  Kinder  betrafen.  Während  die  zwar  zeitlich 
coincidirenden,  sonst  aber  anscheinend  voneinander  unab- 
hängigen Fälle  vom  Hochsommer  1898  durchwegs  nach  jenem 
leichteren  Typus  verliefen,  boten  von  den  im  Spital  be- 
obachteten, ausgesprochen  contagiösen  Formen  die  meisten 
ein  weit  schwereres  Bild.  Bei  der  grossen  Seuche  im  Winter 
1896  erkrankten  18  Kinder,  wovon  8  starben;  .  die  kleine 
jüngst  beobachtete  Epidemie  forderte  drei  Opfer  und  zwei,  in 
das  Material  nicht  mehr  einbezogene,  eben  in  Beobachtung 
stehende  Fälle  eilen  dem  letalen  Ausgange  entgegen. 

Allerdings  ist  die  nächste  Todesursache  kaum  in  der 
Hälfte  aller  letalen  Fälle  der  Darmprocess  selbst;  die  Mehr- 
zahl der  Kinder  erliegt  den  erwähnten  Complicationen  und 
intercurrenten  Erkrankungen.  Bei  Säuglingen  droht  die  Ge- 
fahr namentlich  von  Seiten  jener  unbekannten  Noxen,  die  sich 
bei  längerdauerndem  Spitalsaufenthalte  bemerkbar  machen. 
Bei  älteren  Kindern  (zwischen  drei  und  sieben  Jahren)  er- 
reichen zwar  im  Allgemeinen  die  localen,  eigentlich  dysente- 
rischen Erscheinungen  höhere  Intensität^  doch  schien  bei  ihnen 
doch  eine  wesentlich  höhere  Widerstandsfähigkeit  gegen  das 
krankmachende  Virus  vorzuliegen,  als  bei  Säuglingen.  Bei 
letzteren  gestaltete  sich  in  schweren,  uncomplicirten  Fällen 
der  Verlauf  stets  derart,  dass  der  Dickdarm process  nach  ein 
bis  zwei  Wochen  an  Intensität  verlor  und  sich  gleichzeitig 
eine  leichte,  katarrhalische  Dünndarmaffection  einstellte.  Dem- 
entsprechend änderte  sich  der  Charakter  der  StQhle.  Eiter 
und  Gallerte  verschwanden  fast  völlig,  dafür  traten  seröse 
Entleerungen  ein,  deren  feste  Antheile  aus  innig  mit  Schleim 
gemengten,  fädigen,  dyspeptischen  Nahrungsresten  bestanden. 
Unterdessen  vollzog  sich  aber  auch  die  entscheidende  Wen- 
dung: meist  schlug  das  Krankheitsbild  dann  ziemlich  plötzlich  ^ 
in  jenes  der  gastrointestinalen  Sepsis  um,  dessen  unver- 
kennbar typischen  Züge  ich  nicht  wiederzugeben  brauche.  Daa 
hierzu  Anlass  gebende  Ereigniss,  der  Einbruch  pathogener  Mi- 
kroben in  die  Blut-  und  Lymphbahn,  konnte  in  diesen  Fällen  stets 
auch  durch  bacterielle  Befunde  im  Blute,  in  der  Cerebrospinal- 
flüBsigkeit  und  in  den  Organen  zur  Evidenz  gebracht  werden. 

Das  Leichenbild  der  contagiösen  Colitis  ist  ein  recht 
charakteristisches  und  trägt  wesentlich  dazu  bei,  die  Specifität 
dieser  Erkrankung   hervortreten   zu   lassen.     Die  Eingeweide 
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der  Schädel-  und  Brusthohle  bieten  nichts  Auffallendes.  Leber, 
Nieren,  Magen,  Milz  scheinen  makroskopisch  ohne  Veränderung. 
Die  Mesenterialdrüsen  sind  etwa  linsengross,  lichtroth,.  fein- 
körnig, homogen.  Das  Colon  ist  derb  contrahirt  zu  einem 
bleistiftdicken  Strange;  seine  Serosa,  sowie  jene  des  letzten 
Ileums  ist  stark  injicirt,  lichtroth  glänzend.  Die  schwersten 
Veränderungen  betreffen  das  Colon  descendens.  Dort  ist  die 
Schleimhaut  stark  diffus  verdickt,  in  toto  gequollen,  an  der 
Oberfläche  eigenthümlich  unregelmässig  gestaltet,  wie  von 
verrucosen  oder  polypösen  Massen  besetzt,  derart,  dass  man 
an  den  Etat  mammellon^  der  Magenschleimhaut  erinnert  wird, 
üeber  weite  Strecken  findet  man  bei  genauerem  Zusehen  auf 
der  Schleimhautoberfläche  locker  haftende,  theils  hämor- 
rhagische, theils  gallig  geerbte  Membranen,  die  auf  der  Höhe 
der  Längsfalten  abgeschabt  erscheinen  und  theilweise  flottiren. 
In  dem  schwersten  Falle  unserer  Beobachtung  (PeniS)  war 
es  zu  einem  fast  völligen  Verluste  der  Schleimhaut  Ober  weite 
Strecken  hin  gekommen.  Man  fand  nur  ab  und  zu  kleine 
Reste  der  Mucosa  in  Form  von  Inseln  mit  ausgenagt  er- 
scheinenden Rändern  übrig.  Die  Zeichnung  der  Darmober- 
fläche erinnert  in  solchen  Fällen  an  jene  des  Sammtes  bei 
Mottenfrass  oder  von  Borkenkäfern  zerfressener  Baum- 
rinde. An  den  weniger  intensiv  befallenen  Stellen  ist  nur 
eine  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut  bemerkbar.  Follikel- 
Schwellungen  sind  vorhanden,  treten  aber  nirgends  stärker 
hervor.  Im  Dünndarme  besteht  starke  Injection,  namentlich 
in  der  Umgebung  der  deutlich  sichtbaren,  gitterartig  vor- 
ragenden Plaques. 

Die  histologische  Untersuchung  bestätigt  die  Vermuthung, 
dass  es  sich  um  eine  diffuse,  croupöse  Entzündung  der  Dick- 
darmschleimhaut handle,  bei  welcher  starke  Neigung  zum 
nekrotischen  Zerfalle  des  oberflächlichen  Gewebes  besteht  und 
sich  eine  aus  dem  abgestorbenem  Epithel  und  Fibrinmassen 
zusammengesetzte  Membran  bildet.  Diese  löst  sich  auf  weite 
Strecken  hin  ab  und  eutblösst  die  diffus  infiltrirte,  von  succu- 
lenten  Rundzellen  überschwemmte  Submucosa.  Die  schönsten 
Bilder  gewinnt  man  durch  Färbung  der  Schnitte  nach 
Weigert's  Verfahren.  In  so  hergestellten  Präparaten  kann 
man  das  von  blau  gefärbten  feinen  Fibrinnetzen  erstickte  Ge- 
webe der  obersten  Schleimhautschichten  auch  von  zahllosen 
und  zumeist  gleichfalls  nicht  entfärbten  Stäbchen  durchsetzt 
finden,  die  übrigens  in  die  tieferen  Schichten  nicht  vor- 
zudringen scheinen. 

Kommen  minder  weit  vorgeschrittene  Fälle  in  Folge 
intercurrenter  Erkrankungen  zur  Obduction,  so  findet  man  die 
Schleimhaut   des    Dickdarms   stark  gequollen,   ödematös;   auf 
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der  Höhe  der  Falten  besteht  Injection.  Hin  und  wieder  er- 
kennt man  kleine,  punktförmige,  folliculäre  Gescbwürchen,  die 
aber  der  diffusen  Flachenveränderung  gegenüber  nicht  be- 
sonders in  die  Augen  springen.  Die  Dünndarmschleimhaut 
kann  schon  in  diesem  Stadium  katarrhalisch  afficirt  sein. 

Wenden  wir  uns  nun  zum  Stuhlbefunde.  Es  werden  zur 
Untersuchung  Theilchen  aus  den  flüssigen  oder  eitrigen  Par- 
tien des  frisch  entleerten  Stuhles  mittelst  Platinöse  vor- 
sichtig in  dünner  Schichte  auf  einem  Objectträger  ausgebreitet 
und  fixirt.  Das  Verreiben  ist  zu  vermeiden.  Hierauf  wird 
in  der  von  Escherich  angegebenen  Weise  nach  Weigert 
vor-  und  mit  Fuchsin  nachgefärbt.^)  Es  sei  an  dieser  Stelle 
auf  den  hohen  Werth  dieser  Färbungsmethode  hingewiesen. 
Das  Yegetationsbild  des  Stuhles  wird  dem  Geübten  dadurch 
in  überraschend  klarer  Weise  vor  Augen  geführt  Die  Methode 
leistet  demjenigen,  der  mit  ihr  vertraut  ist,  zu  diagnostischen 
Zwecken  mehr  als  eine  eingehende  bacteriologische  Unter- 
suchung mit  Plattenguss  etc.  Jedem,  der  sich  mit  der  Vege- 
tation des  Stuhles  beschäftigt  und  dem  die  Methode  vertraut 
ist,  werden  die  fünf  Fläschchen  mit  Gentianaviolett,  Jodjodkali- 
lösung, Anilinöl,  Xylol  und  Fuchsin  sehr  bald  das  unentbehr- 
lichste Rüstzeug  zur  raschen  Orientirung  erscheinen.  Allerdings 
erfordert  die  Methode  ein  gewisses  Maass  von  üebung  und 
Geschick.  Ein  derart  hergestelltes^  wohlgelungenes  Präparat 
zeigt  nun  Folgendes:  massenhafte  Eiterzellen,  deren  Plasma 
roth,  deren  Kerne  zumeist  blau  gefärbt  erscheinen,  auf  einem 
licfatrothen,  feingekörnten  Hintergrunde;  in  den  Zellen,  sowie 
ausserhalb  derselben  rothe  Stäbchen,  wovon  viele  so  kurz  und 
plump  sind,  dass  man  sie  auf  den  ersten  Blick  für  Kokken 
halten  möchte.  Dieselben  stehen  ausserhalb  der  Zellen  gleich- 
massig  zerstreut,  nirgends  in  regelmässigen  Gruppirungen 
oder  Zooglöen.  Kettenbildungen  sind  nur  selten;  sogenannte 
Kapseln  sind  häufig  angedeutet.  Alle  anderen  Mikroben  — 
und  deren  pflegen  in  frischen  Fällen  nur  sehr  wenige  zu  sein 
—  sind  blau  gefärbt.  Es  können  >-  namentlich  in  späteren 
Stadien  der  Erkrankung,  wenn  dyspeptische  Dünndarmstühle 
vorherrschen  —  gefunden  werden:  Diplokokken  zu  Paaren 
oder  Ketten  vereint,  lange,  schlank  und  scharf  contourirte 
Stäbchen,  grosse,  dickbäuchige  Proteolytenformen  vom  be- 
kannten Aussehen,  sowie  blauschwarze  Soorgonidien.  Ent- 
scheidend ist  das  weit  überwiegende  Vorkommen  der  rothen 
Kurzstäbchen  und  deren  Lagerung  in  Eiterzellen.  Der 
Stuhlbefund    ist   in    den   meisten    Fällen   so   charakteristisch. 


1)  Escherich,   Ueher  Streptokokken- Enteritia   im   S&agliogsalter. 
Jahrbach  für  Kinderheilk.    XLIX.    S.  137. 
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dass  ein  Weigertpraparat  die  stricte  Diagnose  auf  y^CoIicolitis'' 
gestattet. 

Auf  Agarplatten  wachsen  Tor wiegend  Colonien  von 
typischem  Bacterium  coli  mit  allen  charakteristischen  biolo- 
gischen Eigenschaften  dieses  Mikroben.  Diesbezfiglich  muss 
nur  bemerkt  werden,  dass  man  auf  solchen  Platten  häufig 
Colistämme  antrifft^  die  auf  der  Arienreihe  nahe  der  Typhas- 
grenze liegen.  Solche  Similtyphus-Stabchen  sind  sehr  beweg- 
lich und  yergähren  Zuckerbouillon  nur  wenig  oder  gar  nicht 
(Fall  Kothmüller). 

Die  Virulenz  der  Colistämme  aus  diesen  Stühlen  ist  eine 
schwankende;  sie  entspricht  im  Durchschnitte  der  Ton  Esche- 
rich und  von  französischen  Forschern  festgestellten,  mittleren 
Virulenz  des  Bacterium  coli  überhaupt.  Aus  manchen  Fällen 
unserer  Colitis  konnten  Stämme  gezüchtet  werden,  die  300  g 
Meerschweinchen  in  einer  Dosis  von  bis  zu  0,6  ccm  24stündiger 
Bouilioncultur  intraperitoneal  binnen  18  Stunden  tddteten. 
Mäuse  starben  mit  derselben  Dosis  subcutan  injicirt  in  zwei- 
bis  dreimal  24  Stunden.  In  der  Regel  war  die  Virulenz  aber 
eine  minder  hohe  und  schien  überdies  von  mancherlei  zu- 
fälligen, unbeherrschbaren  Umständen  abhängig  zu  sein. 
Namentlich  fanden  wir,  dass  die  Virulenz  der  Cultnren  bei  der 
Fortzüchtung  oft  rasch  abnahm.  Durch  Verfütterung  konnte 
bei  Mäusen  absolut  nichts  erreicht  werden. 

Das  Serum  dreier  Kranker  wurde  auf  den  Oehalt  an 
Schutzkorpern  gegen  die  Infection  mit  dem  Darmcolistamme 
geprüft  —  jedes  Mal  mit  unzweideutig  negativem  Erfolge. 
Bei  den  mit  Colistämmen  injicirten  Versuchsthieren  Hess  sich 
oft  in  kurzer  Zeit  ein  beträchtlicher  Agglutinationswerth  des 
Serums  für  den  homologen  Stamm  constatiren. 

Escherich  hat  die  vorliegende  Erkrankungsform  auf  der 
vorjährigen  Naturforscher  Versammlung  in  Düsseldorf  skizzirt; 
er  bezeichnet  sie  als  „contagiose  Colitis''  und  fasst  sie,  wie 
erwähnt,  als  Colibacillose  auf.  Dass  es  sich  um  eine  Colitis 
(keine  „Enteritis^'),  also  eine  vorwiegend  im  Dünndarme  loca- 
lisirte  Entzündung  handelt,  geht  aus  den  klinischen  und  ana- 
tomischen Kennzeichen  der  Erkrankung  zur  Genüge  hervor; 
dass  diese  Erkrankung  contagiös  ist,  lehrte  uns  die  traurige 
Erfahrung  dreier  Hausepidemien,  die  sich  zum  Theil  augen- 
scheinlich von  Bett  zu  Bett  verbreiteten.  Die  Berechtigung 
endlich,  einen  Colistamm  als  den  Erreger  aufzufassen,  leiten 
wir  von  folgenden  Punkten  ab: 

1)  Vom  typisch  wiederkehrenden  bacteriologischen  Stuhl- 
befunde im  Ausstriche  und  auf  den  Platten. 
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2)  Vom  Befände  der  Stäbchen  in  den  histologischen 
Präparaten. 

3)  Vom  positiven  Ausfalle  der  unter  den  angegebenen 
Cautelen  ausgeführten  Serumreaction. 

4)  Vom  Verschwinden  des  typischen,  bacterioskopischen 
Stuhlbefundes  nach  Aufhören  der  Krankheitserscheinungen. 

Das  klinische  Bild  der  contagiösen  Colitis  bietet  an  sich 
nichts  wesentlich  Neues.  Abgesehen  von  einigen  Details  deckt 
es  sich  mit  jenem  classischen  Krankheitsbilde  der  Enteritis 
follicularis,  das  y.  Widerhof  er  ^)  geschaffen  hat  und  das  nach 
ihm  von  allen  Seiten  beschrieben  wurde;  nur  ist  der  durch- 
schnittliche Verlauf  ersterer  Erkrankung  ein  leichterer  und 
geht  namentlich  ohne  jene  schweren  Allgemeinerscheinungen 
einher,  die  v.  Widerhofer  filr  typische  Fälle  der  folliculären 
DarmentzQndung  angiebt. 

Der  Umstand,  dass  enteritische,  „dysenterische''  Er- 
krankungsformen im  Kindesalter  epidemisch  auftreten  und 
contagiös  sind,  wurde  von  mehreren  Autoren,  in  Deutschland 
zuerst  von  Henoch'),  betont.  Hingegen  ist  der  anatomische 
Befund  der  contagiösen  Golicolitis  ein  bis  zu  gewissem  Orade 
selbständiger,  da  er  sich  mit  jenem  der  Enteritis  follicularis 
[Kundrat ^]  durchaus  nicht  deckt  Während  nach  Kundrat 
die  Follikelschwellungen  in  der  Darmschleimhaut  bei  Enteritis 
follicularis  die  primäre  und  wesentlichste  Veränderung  darstellen, 
an  die  sich  erst  die  weiteren  Consequenzen  knOpfen,  überwiegt 
in  unseren  Fällen  von  contagiöser  Colitis  augenschein- 
lich eine  primäre,  diffuse,  croupöse  Entzündung  der 
Dickdarmschleimhaut,  die  sich  gleichmässig  Ober 
grössere  Flächen  ausbreitet.  Follikelschwellungen  sind, 
soweit  sie  überhaupt  vorliegen,  secundäre,  in  keinem  Stadium 
der  Erkrankung  besonders  hervortretende  Veränderungen.  Dieser 
Punkt  ermöglicht  auch  die  Unterscheidung  der  contagiösen  Colitis 
am  Leichentische  von  der  Streptokokken-Enteritis  Escherich's, 
zumal  jener  Form  der  letzteren  (Dickdarmtypus),  die  —  gleich- 
falls auf  colitischen  Veränderungen  beruhend  —  ein  der  Coli- 
colitis  recht  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugt.  Nebst  dem 
bacteriologischen  Stuhlbefund  unterscheidet  die  genannten 
Erkrankungsformen  klinisch  allerdings  auch  noch  manche 
Verlaufseigenthümlichkeit.  Die  colitische  Form  der  Strepto- 
kokkenenteritis befällt  nach  Escherich  vorwiegend  herab- 
gekoromene,  schlecht  genährte  Kinder,  erzeugt  von  Anfang  an 
einen  sehr  viel  schwereren  Allgemeinznstand  und  führt  unter 

1)  Gerhardt*»  Handbuch.    4.  II. 

2)  VorlesuDgen;  V.  Aufl.    S.  608. 

3)  Oerhardt*s  Handbuch. 
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complicatorischen  LuDgenerscheinangen  und  Sepsis   stets  zum 
Tode.    Air  dies  kann  von  der  Colicolitis  nicht  gelten. 

Seitdem  man  an  die  überaus  schwierige  und  mühevolle 
Arbeit  heischende  Aufgabe  herangetreten  ist,  jene  Gruppe  von 
Krankheitstypen,  die  seiner  Zeit  unter  dem  Namen  der  Ente- 
ritis follicularis  zusammengefasst  worden  sind,  nach  ätio- 
logischen Gesichtspunkten  zu  sichten,  ist  eine  der  contagiösen 
Colicolitis  nahe  verwandte  Erkrankungsform  in  Deutschland 
meines  Wissens  nur  einmal  detaillirt  beschrieben  worden,  und 
zwar  vor  drei  Jahren  von  H.  Finkelstein^)  aus  der  Heubner- 
schen  Klinik.  Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Publication 
Finkelstein's  erschien  die  fünfte  Auflage  des  Baginsky- 
sehen  Lehrbuches,  worin  im  Capitel  „Dysenterie'^  eine  confaa- 
^iöse  Dickdarmerkrankung  ganz  ähnlicher  Art  angeführt  wird. 
Baginsky  ist  geneigt,  in  dieser  Dysenterie  das  Bacterium 
coli  eine  ätiologische  Rolle  spielen  zu  lassen.  Seine  Auffassung 
ist  von  der  unseren  und  zum  Theile  von  jener  Finkelstein's 
nur  insofern  wesentlich  verschieden,  als  Baginsky  toxische 
Stoffwechselproducte  dieses  Mikroben  als  die  nächste  Krank- 
heitsursache aufführt.  Auf  die  voluminöse  französische  Literatur 
über  Colibacillosen  im  kindlichen  Darm  kann  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingegangen  werden. 

Ich  erwähne  hier  nur,  dass  in  Frankreich  manche  Autoren 
geneigt  waren,  alle  acuten  und  chronischen,  anscheinend  in- 
fectiösen  Darmprocesse  ohne  Weiteres  auf  das  Bacterium  coli 
zu  beziehen.  Dieses  mitunter  recht  kritiklose  Vorgehen  fand 
erst  in  jüngster  Zeit  —  namentlich  von  Seiten  Hutiners*) 
und  Nob^court's  —  energischen  und  berechtigten  Widerspruch. 

Die  kurz  gehaltene,  klinische  Charakterisirung  der  Finkel- 
stein'schen  Krankheit  deckt  sich  mit  jener,  die  im  Vorstehen- 
den mitgetheilt  wurde,  fast  völlig.  Femer  stimmen  unsere 
epidemiologischen  Erfahrungen  mit  jenen  sehr  gut  überein, 
die  aus  der  Berliner  Klinik  berichtet  werden.  Endlich  ist 
das  bacterioskopische  Stuhl bild  nach  Finkelstein  (wir  ver- 
danken dem  Autor  Originalpräparate)  fast  identisch  mit  jenem, 
das  wir  aus  unseren  Fällen  gewannen.  Verschieden  sind  unsere 
Befunde  von  jenen  nur  in  zwei  Punkten,  nämlich 

1.  darin,  dass  das  anatomische  Sabstrat  bei  Finkelstein 
eine  typische  follikuläre  Entzündung  zu  sein  scheint,  und 

2.  darin,  dass  Finkelstein  nach  seinen  Cultur versuchen 
einen  besonderen  coliartigen  Bacillus,  wir  aber  ein  ge- 
wöhnliches Bacterium  coli  als  Erreger  ansprechen. 


1)  Zur   Aetiologie    der    follicul&ren   Darmentsündung    der    Kinder, 
Deutsche  med.  Wochenschr,    1896.    Nr.  SS,  89. 
2}  Semaine  mMicale.    1899. 
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Ersterer  Punkt  erscheint  wesentlich;  letzterer  Umstand 
ist  vielleicht  nicht  ganz  so  sehr  beweisend,  da  die  Merkmale, 
die  Finkelstein  zur  Unterscheidung  seines  Bacillus  vom 
Bacterium  coli  anführt,  doch  recht  subtil  erscheinen.  Wenn 
Finkelstein  grossen  Werth  auf  die  von  ihm  gemachte  aller- 
dings höchst  interessante  Beobachtung  legt,  dass  sein  Bacillus 
bei  Mäusen  vom  gesunden  Darme  aus  eine  ganz  typische,  an- 
scheinend specifische  Erkrankung  zu  erregen  vermochte,  so 
citire  ich  die  Erfahrung  Escherich's,  wonach  es  diesem  ge- 
lungen ist,  eine  ähnliche  Wirkung  mitunter  bei  typischen 
Stämmen  des  saprophytiechen  Bacterium  lactis  aerogenes  aus 
gesundem  Darme  zu  erzielen.  Ueberdies  scheint  mir  die  ganze 
Frage,  ob  es  sich  um  Bacterium  coli  oder  um  einen  stamm- 
verwandten Mikroben  handle,  nicht  actuell,  beziehungsweiso 
Oberhaupt  unlösbar,  in  so  lange  als  die  Grenzen  des  Begriffes 
„Bacterium  coli''  noch  nach  allen  Richtungen  hin  ver- 
schwimmen. 

Angesichts  des  Umstandes,  dass  einerseits  auch  in  unseren 
Fällen  follikuläre  Veränderungen  geringen  Grades  vorgelegen 
haben  und  andrerseits  Finkelstein  von  diffusen  ausgedehnten 
Yerschwärnngen  der  Schleimhaut  berichtet,  scheint  es  mir 
durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  wir  au  der  Hand  der 
Darmpräparate  eine  Einigung  auch  in  diesem  Punkte  erzielen 
könnten.  Dann  würde  ich  meine  obigen  Ausführungen  als 
eine  Bestätigung  der  so  werth  vollen  und  wichtigen  Beob- 
achtungen Finkelstein 's  ansehen,  möchte  aber  an  dem  von 
Escherich  proponirten  Namen  der  contagiösen  Colicolitis 
festhalten,  da  die  Localisation  des  Processes  in  den  unteren 
Partien  des  Dickdarmes  hierbei  im  Gegensatze  zum  gewöhn- 
lichen Streptokokkenprocesse  und  anderen  von  uns  gekannten 
specifischen  Infecten  in  der  Regel  eine  höchst  ausgesprochene 
und  die  Betheiligung  des  übrigen  Darmes  nach  unseren  Er- 
fahrungen entschieden  secundärer  Natur  ist.  Ueberdies  enthält 
jener  Name  den  Hinweis  auf  die  specifische  Aetiologie  der 
Erkrankung.  Das  klinische  Bild  der  schwereren  Fälle  ist  mit 
dem  von  Baginsky  gewählten  Namen  „Dysenterie*'  sicher 
treffend  gekennzeichnet. 


Ilf.  Semmreactionen  mit  Colistämmen  ans  der  Blase. 

(Agglutination  und  Faden bildung.) 

Betreffs  der  Ergebnisse  dieser  Reactionen  kann  ich  mich 
kurz  fassen,  da  diesbezüglich  im  Allgemeinen  nur  die  schon 
vor  zwei  Jahren  gemachten  und  mehrfach  publicirten  Er- 
fahrungen bestätigt  wurden.    Die  wichtigsten  TheseUi  zu  denen 
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wir    beim   Studium   der  Serumreaction   an  colicystitiskranken 
Eindern  gelangten^  sind  folgende: 

1)  Die  homologe  Agglutinationsreaction  fallt  bei  halb- 
wegs dauerndem  Bestände  der  Affection  positiv  aus  und  zwar 
stets  in  einer  Verdünnung  des  Serums  bis  zu  1  :  10  oder 
9,1%  (14  Falle),  meist  auch  in  viel  stärkeren  VerdQnnungen 
bis  2  und  1%  (11  von  14  Fällen).  Die  Reactionsfahigkeit 
des  Serums  auf  die  Blasencolistämme  kann  schon  in  den 
ersten  Tagen  der  Erkrankung  nachweislich  sein.  Sie  hält 
durch  Wochen  an,  auch  wenn  die  Erkrankung  bereits  ab- 
geheilt ist,  und  erlischt  nach  Monaten.  Die  aus  der  Blase  ge- 
züchteten Colistämme  geben  zumeist  die  Reaction  mit  dem 
Seram  alle  in  gleicher  Weise  oder  nur  mit  geringen^  quan- 
titativen unterschieden. 

Die  einschlägigen  Erkrankungsfälle  zerfallen  in  zwei 
Kategorien,  in  leichte,  bei  denen  das  üebel  fast  beschwerdelos 
ertragen  und  nur  zufällig  entdeckt  wird,  und  in  schwere,  bei 
welchen  heftige,  andauernde  Beschwerden,  oft  ein  bedroh- 
licher Allgemeinzustand  und  stets  als  Ausdruck  einer  stärkeren 
Betheiligang  des  Gesammtorganismus  am  localen  Processe 
hohes,  unregelmässig  intermittirendes  Fieber  besteh!  Ich 
verweise  betreffs  der  klinischen  Details  auf  die  Publicationen 
von  Escherich*)  und  Trumpp.*)  Es  bedarf  wohl  kaum  der 
Erwähnung,  dass  durchaus  nicht  alle  Fälle,  in  denen  der  Harn 
Bact.  coli  enthält,  als  Colicystitiden  gelten  dürfen.  Es  giebt  — 
namentlich  bei  athreptischen  Säuglingen  ist  diese  Erscheinung 
eine  sehr  vulgäre  —  Bacteriurien  ohne  jegliche  katarrhalische 
Erkrankung  der  Blasenschleimhaut,  die  den  für  die  Colicystitis 
geltenden  Gesetzen  natürlich  nicht  entsprechen, 

2)  Die  heterologe  Agglutinationsreaction  fällt  in  der 
Regel  negativ y  selten  und  nur  in  stark  concentrirtem  Serum 
positiv  aus  (18  Fälle  untersucht,  16 mal  exquisit  negativ 
2  mal  positive  Reaction). 

3)  Die  homologe  Reaction  ergiebt  in  längerdauemden 
Fällen  der  schwereren  Kategorie  mitunter  das  Phänomen  der 
Fadenbildung  in  typischer  Form.  (7  Fälle.)  Die  Faden bildung 
konnte  fast  in  allen  diesen  Fällen  noch  bei  einer  Verdünnung 
des  Serums  auf  2%  und  weniger  erhalten  werden. 

Ein  so  hohes  diagnostisches  Interesse^  wie  die  Reaction 
mit  Stuhlcolistämmen  hat  jene  mit  Harncolistämmen  nicht, 
weil  bei  bestehendem  Blasenkatarrhe  und  Anwesenheit  von 
Colibacillen  im  nativen  Harne  die  Diagnose  der  Oolicystitia 
ohnedies  zum  Mindesten  schon  sehr  nahe  liegt. 

1)  Vortrag  im  ateierm&rk.  Aerzte- Vereine.    1894. 

2)  Jahrbuch  f.  Einderheilk.    1897.    Nr.  44. 
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unsere  Erfahrnngen  über  die  aus  dem  Blute  septischer 
und  agonaler  Kranker  gezüchteten  Colibacillen  sind  nicht  zahl- 
reich genug,  um  hier  yerwerthet  werden  zu  können. 

IT.  Senunreactionen  mit  anderen  Kikrobenarten. 

1)  Eine  grössere  Zahl  von  Versuchen  wurde  mit  Bacterien 
aus  der  Gruppe  des  Bac.  mesentericus  angestellt.  Bei  diesen 
zumeist  wenig  oder  gar  nicht  beweglichen  Stabchen  kommt 
es  nur  selten  zu  typischer  Agglutination,  niemals  zum  Faden- 
phänomene. Die  Bacillen  wachsen  vielmehr  unter  dem  Ein- 
flüsse eines  specifisch  reagirenden  Serums  zu  kurzen  Ketten 
oder  Gliederschlangen  aus,  oder  sie  werden  eigenthümlich 
starr,  gequollen,  lichtbrechend,  oder  sie  zerfallen  körnig  und 
werden  endlich  nach  Yorübergehendem  „Schattenstadium'^  völlig 
gelöst.     Derartig  positive  Reactionen  wurden  erzielt 

a)  an  Mesentericusstammen  aus  dem  Stuhle  in  4  Fällen 
▼on  Enterocolitis,  die  theilweise  zusammenzuhängen  schienen 
und  unter  sich  auch  heterolog  reagirten.  Besonders  auffallend 
war  der  Befund,  dass  das  Serum  eines  dieser  Fälle  noch  in 
löOfacher  Verdünnung  die  aus  dem  eigenen  Stuhle  und  die 
aus  dem  Stuhle  der  gleichzeitig  und  in  gleicher  Weise  er- 
krankten Kinder  völlig  aufzulösen  vermochte.  Der  Auflösung 
ging,  wie  bei  der  Pfeiffer'schen  Reaction,  Zerfall  in  stark  licht- 
brechenden Kügelchen  voraus; 

b)  an  Mesentericusstammen  aus  dem  Harne  eines  eigen- 
artigen Falles  von  Blasenphlegmone; 

c)  an  Mesentericusstammen  aus  dem  Blute  desselben  Falles. 

2)  Deutlich  positive  Reaction  mit  Bac.  lactis  aerogenes  er- 
zielten wir  nur  einmal  in  einem  Falle  ausgesprochener  gastro- 
intestinaler  Lactisinfection  bei  einem  Säuglinge.  Das  Bacterium 
stammte  aus  dem  Stuhle.  In  vier  ähnlichen  Fällen  blieb  die 
Reaction  aus. 

3)  Bacterien  aus  der  Gruppe  des  Proteus  vulgaris  sahen 
wir  nur  zweimal  specifisch  (homolog)  agglutinirt  werden;  nämlich 
in  einem  überaus  typischen  Falle  von  Morbus  Weilii,  bei  welchem 
die  Cultur  aus  der  Blase  stammte,  und  einmal  in  einem  unauf- 
geklärten Falle  von  Darmkatarrh.  Stark  concentrirtes  Serum 
(5 — 10%)  normaler  älterer  Kinder  scheint  Proteusbacillen  häufig 
aacb  heterolog  zu  beeinflussen. 

4)  Der  Bac.  pyocyaneus  ist  kein  geeignetes  Object  zu 
Serumversuchen,  da  oft  auch  in  unver mischten  Emulsionen  zeit- 
weise Haufenbildungen  auftreten,  die  sich  später  wieder  spontan 
losen.  Die  Reactionen  blieben  übrigens  auch  in  sehr  typischen 
and  schweren  Fällen  von  Pyocyaneusinfection  bei  Säuglingen 
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unserer  BeobachtuDg  völlig  negativ.  Das  Serum  alterer  Kinder 
hingegen  schien  auf  den  Bacillus  heterolog  aueh  noch  in  2% 
Losung  nicht  ohne  Einfluss. 

5)  Ueber  das  bisher  nur  selten  beschriebene  Phänomen 
einer  Serumreaction  auf  Streptokokken  konnte  ich  schon  im 
vorjahrigen  Herbste  berichten.^)  Die  Ketten  werden  dabei  völlig 
unbeweglich y  krümelig  und  stark  lichtbrechend,  die  Einzel- 
individuen erscheinen  deutlich  gequollen.  Die  Reaction  stammte 
von  einem  Sepsisfalle  mit  Erysipel,  wobei  die  Erreger  aus  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  gezüchtet  worden  waren. 

6)  Staphylokokken  sah  ich  binnen  zweier  Stunden  nur 
vom  heterologen  Serum  Erwachsener  deutlich  beeinflusst  werden. 

7)  Ohne  bemerkenswerthes  Ergebniss  blieben  die  Serum- 
reactionen  mit  Proteolyten  und  anderen  Mikroben  aus  dem 
Darme  von  Säuglingen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Professor  Escherieh, 
danke  ich  die  üeberlassung  des  Materiales  und  manchen  werth- 
vollen  Wink  bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas. 

Graz,  im  März  1899. 

Nachtrag. 

Während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit  erschien  eine 
Broschüre  ,,Recherches  sur  la  pathog^nie  des  infections  gastro- 
intestinales  des  jeunes  enfants^'  (Paris,  6.  Steinheil)  von 
P.  Nob^court,  welcher  eine  Reihe  der  im  Vorliegenden  dis- 
cotirten  Punkte  zum  Gegenstande  eingehender  Untersuchungen 
gemacht  hat.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  auf  die  Details  der 
höchst  lesenswerthen  Arbeit  Nob^court's  nicht  eingehen, 
muss  aber  einige  Fragen,  welche  meinem  Thema  besonders 
nahe  stehen,  kurz  berühren.  Nobecourt  kommt  auf  Grund 
seiner  bacteriologischen  Studien  gleichfalls  zum  Schlüsse,  dass 
sich  durch  culturelle  Merkmale  ein  pathogener  Darmcolistamm 
von  den  saprophytischen  Stämmen  nicht  isoliren  und  kenn- 
zeichnen lasse.  Nobecourt  widerspricht  überhaupt  der  Auf- 
fassung von  Lesage,  wonach  eine  specifische  Colirace  der 
gemeinsame  Erreger  der  Colibacillosen  wäre;  er  stützt  seine 
Ansicht  auf  experimentelle  Erfahrungen,  gewonnen  durch  eine 
sinnreiche  Versuchsanordnung,  wie  sie  auch  Gscherich  und 
Smith  zu  ähnlichem  Zwecke  gleichzeitig  und  unabhängig  von 
Nobecourt  in  Anwendung  brachten.  Er  inoculirte  Coli- 
stamme  aus  kranken  Kinderdärmen  Meerschweinchen  so  lange, 
bis  deren  Blut  den  verwendeten  (,,isohomologen'^)  Colistamm 

1)  Düsseldorfer  Naturforscher yersamm lang. 
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hoch  (1 :  100  bis  1  :  1000)  agglutiDirte.  Das  so  gewonnene 
Bpejcifisch  agglntinirende  Serum  liess  er  dann  auf  Colistamme 
aus  den  Därmen  anderer  kranker  Individuen  einwirken.  Von 
39  solchen  heterologen  Reactionen  war  eine  einzige  schwach 
positiv  (1  :  10),  alle  übrigen  waren  negativ.  (Dagegen  wurden 
Colistamme  aus  demselben  Individuum  vom  Serum  des  in- 
ficirten  Thieres  agglutinirt.)  Die  Befunde  Nob^court's  be- 
stätigen, nebenbei  bemerkt,  auch  die  Angaben,  die  ich  im 
Herbste  1897  im  Widerspruche  zu  den  bishin  vorliegenden 
Beobachtungen  über  die  elective  oder  specifische  Agglutination 
der  GolibacUlen  gemacht  habe. 

Wie  Nob^court,  so  gilt  auch  uns  die  Anwesenheit  einer 
Reincultur  von  B.  coli  im  Darme  kranker  Säuglinge  nur  als 
Verdachtsmoment  für  vorliegende  Colibacillose.  Auch  Nob£- 
court  giebt  femer  an,  dass  die  Thiervirulenz  für  solche  Fälle 
ein  schwankendes,  unzuverlässiges  Kriterium  sei. 

Nob^court  kommt  aber  endlich  auch  zum  Schlüsse,  dass 
die  Agglutination  zwischen  Serum  und  Colibacillen  des  Kranken 
kein  für  die  colibadlläre  Natur  eines  intestinalen  Krankheits- 
bildes maassgebender  Befund  sei.  Er  gründet  diese  Behauptung 
darauf,  dass  er  bei  20  beliebig  herausgegriffenen  darmkranken 
Säuglingen  14mal  keine  Agglutination,  6mal  Agglutination 
(darunter  nur  je  einmal  bis  zu  1  :  30  und  1  :  50)  fand.  Die 
Agglutination  sei  also  ein  inconstantes  Merkmal. 

Gegen  diese  im  Rahmen  der  sonst  logisch  durchgeführten 
Auseinandersetzungen  Nob^court's  durch  Kritiklosigkeit  auf- 
fallende Deduction  habe  ich  unter  Anderem  Folgendes  ein- 
zuwenden : 

1)  Nobecourt  verfiel  wie  Lesage  in  den  Fehler,  jegliche 
Darmerkrankung  der  Säuglinge  ohne  Rücksichtnahme  auf  ihren 
klinischen  Charakter  als  Goliinfect  zu  verdächtigen.  Aus  den 
kurzen  Daten  über  das  vorliegende  Krankheitsbild  ist  nicht 
zu  ersehen,  worum  es  sich  in  diesen  Fällen  gehandelt  haben 
mag;  die  Unterscheidung  von  acuten  Formen  einerseits  und 
chronischen  andererseits  ist  keine  genügend  differenzirende. 
Wirft  man  alle  Darmfälle  in  einen  gemeinsamen  Topf,  so  wird 
man  naturgemäss  nicht  nur  die  Ooliagglutination  als  „in- 
constantes Merkmal'^  bezeichnen  müssen,  sondern  überhaupt 
kein  einziges  Symptom  als  durchgreifendes  gelten  lassen  können. 
JBs  ist  wohl  möglich,  dass  sich  unter  jenen  20  Fällen  Coli- 
colitiden  in  unserem  Sinne  befunden  haben;  für  die  Fälle,  in 
welchen  der  Agglutinationswerth  1 :  30  und  darüber  betrug, 
ist  dies  sogar  bis  za  einem  gewissen  Orade  wahrscheinlich. 

So  lange  die  französische  Schule  sich  nicht  von  der  Idee 
emancipirt,  dass  a  priori  jede  Säuglingsdiarrhöe  als  Coli- 
bacillose oder  wenigstens  als  „Association  strepto-colibacillaire^' 
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aDgeseben  werden  müsse,  wird  uns  eine  Verständigong  mit 
ihr  schwer  fallen. 

2)  Escherieh  und  ich  haben  schon  wiederholt  darauf 
hingewiesen  y  dass  negative  Befunde  bei  der  Darmcoli- 
Ägglutination  absolut  nichts  beweisen.  In  den  am  Meisten 
typischen  Fällen  von  Golicolitis  konnten  wir  ganze  Serien  von 
Colistämmen  isoliren,  welche  vom  Serum  in  keiner  Weise  be- 
einflusst  wurden.  Die  agglutinirten  Stamme  waren  oft  nur 
spärlich.  Der  an  Es  che  rieh 's  Klinik  kürzlich  erhobene  Be- 
fund, dass  die  Colivegetation  in  kranken  Därmen  im  Gegen- 
satze zu  jener  in  gesunden  Därmen  polymorph,  vielracig  ist, 
kann  dies  erklären. 

3)  Dass  auch  die  Deutung  der  positiven  Agglutinationa- 
befunde  keine  so  einfache  ist,  sondern  dass  diesbezüglich 
mancherlei  einschränkende  Momente  in  Betracht  kommen,  habe 
ich  an  anderem  Orte  gezeigt.^)    ' 

Ich  muss  somit  der  allgemeinen  Behauptung  Nob^court's, 
dass  die  Agglutination  kein  fQr  die  colibacilläre  Natur  von 
Darmerkrankungen  verwerthbares  Kriterium  sei^  entgegentreten. 
So  sehr  mir  die  Warnung  davor  am  Platze  scheint,  in  jedem 
Falle  von  positivem  Agglutinationsbefunde  kritiklos  den 
agglutinirten  Mikroben  für  den  Erreger  zu  halten,  so  sehr  dünkt 
mich  der  Standpunkt  Nob^court's  im  anderen  Sinne  extrem. 

Bei  entsprechend  vorsichtiger  Verwerthung  der  Befunde 
und  namentlich  bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  klinischen 
Krankheitscharaktere  wird  man  in  der  Serumreaction  eine 
werthvoUe  Stütze  zur  ätiologischen  Erforschung  der  infectiösen 
Darmkatarrhe  und  einen  hervorragenden  diagnostischen  Behelf 
auf  diesem  Gebiete  finden. 

Auf  die  Frage  der  bacteriellen  Symbiosen  im  kranken 
Kinderdarme,  zu  welcher  Nobecourt  werthvoUe  Beitri^e 
bringt  und  für  deren  Bedeutung  in  der  Pathogenese  er  in  recht 
bestechender  Weise  plaidiert,  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden. 


1)  MüDcbener  med.  Wocbenschrift.    1899.    Nr.  15. 


XIII. 
üeber  Farbenreactionen  der  ,,Caseinflocken^^ 

Aus  dem  Carolinen-Kinderspitale  in  Wien. 

Von 

Dr.  Cabl  Leineb. 

(Der  Redaetion  sagegaogen  den  10.  April  1899.) 

Weder  durch  mikroskopische  noch  chemische  Unter- 
sachungen  ist  es  bisher  gelungen,  sich  yoUstandige  Klarheit 
über  die  in  dyspeptiscben  Stühlen  vorkommenden  Flöckchen, 
KlQmpchen  oder  Brockelchen  zu  verschaffen.  Wohl  macht  es 
keine  Schwierigkeit,  Bestandtheile,  wie  Krystalle,  Fetttröpfchen, 
Epithelien,  Bacterien  und  Kokken  in  diesen  Bröckelchen  nach- 
zuweisen, allein  die  Frage,  ob  überhaupt  und  was  für  ein 
Nahrungsrest  in  denselben  vorkommt,  ist  noch  nicht  völlig 
entschieden.  Einige  Beispiele  aus  der  Literatur  sollen  dies 
beweisen. 

Forster  und  Wegsch eider  kommen  durch  ihre  Unter- 
suchungen der  Säuglingsßlces  zu  dem  Schlüsse,  dass  in  den- 
selben kein  Eiweiss,  also  auch  kein  Casein  enthalten  seL 

Widerhofer  führt  als  normalen  Bestandtheil  der  Fäces 
Kasestoff  an,  Monti  meint,  die  Hauptmasse  des  Stuhles  be- 
stehe aus  Milchdetritus  mit  den  Charakteren  des  Caseins, 
nämlich  Löslichkeit  sowohl  in  verdünnten  Sauren,  wie  in 
Alkalien,  Eigenschaften,  die  Wegscheid  er  in  seiner  Arbeit 
yyUeber  die  normale  Verdauung  der  Säuglinge^  widerlegte. 
Freilich  ist  zu  bemerken,  dass  die  Untersuchungen  Weg- 
scheider 's  sich  nur  auf  Brustkinder  bezogen. 

Doch  hat  schon  Knöpfe  Imacher  darauf  hingewiesen, 
dass  eine  solche  Löslichkeit  von  Nahrungsresten  in  den  Fäces 
a  priori  unwahrscheinlich  ist;  solche  Lösungsbedingungen 
^«eürden  dem  unveränderten  Säurecasein  entsprechen.  Nun  ist 
es  gar  nicht  zu  erwarten,  falls  überhaupt  Säurecasein  bei  der 
Milchgerinnung  im  Magen  entsteht,  dass  dieses  leichter  ver- 

Jahrbnoh  £  Kinderheilkunde.    N.  F.   L.  21 
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dauliche  Casein  zur  Ausscheidung  kommt,  und  nicht  das 
schwerlösliche  durch  Labgerinnung  entstehende  Paracasein; 
dem  Paracasein  aber  kommt  die  Eigenschaft  der  Loslichkeit 
in  yerdQnnten  Säuren  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu. 

Biedert  wollte  durch  die  Miliou'sche  Reaction  den  Ge- 
halt dieser  Elümpchen  an  Casein  darthun,  allein  Raudnitz 
und  Knopfe  Imacher  machten  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
Probe  höchstens  den  Gehalt  an  Eiweiss,  nicht  aber  an  Casein 
beweise. 

Heubner  meint,  dass  in  diesen  Bröckchen  ein  Deriyat 
der  Caseingerinnsel  des  Magens  vorhanden  sein  könne;  doch 
sei  es  vor  der  Hand  zweifelhaft,  ob  es  sich  um  noch  un- 
verändertes Casein  handelt,  da  die  Substanz  nicht  peptonisirbar 
zu  sein  scheint. 

C  am  er  er  sowohl  wie  Uffelmann  fanden  die  Casein; 
flocken  aus  Erystallen,  Eokkenhaufen  u.  s.  w.  bestehend,  da- 
zwischen als  Bindesubstanz  einen  Eiweisskorper,  über  dessen 
Natur  sie  sich  nicht  näher  äusserten. 

Auch  das  von  Lilienfeld  und  Monti  angegebene 
Reagens  zum  Nachweis  organischen  Phosphors  in  den  Geweben 
auf  die  Bestimmung  der  Caseinflockchen  anzuwenden,  ist  nicht 
möglich,  da  Heine  gezeigt,  dass  diese  Reaction  nicht  auf 
phosphorhaltige  Eiweisskorper  bezogen  werden  kann,  wie  dies 
von  Lilienfeld  und  Monti  angegeben  war. 

Gestützt  auf  den  Hinweis  Enöpfelmacher's  über  die 
Farbenreaction  der  Caseinflocken  habe  ich  es  unternommen, 
eine  Reihe  von  Untersuchungen  anzustellen,  deren  Zweck  es 
sein  soll,  über  die  chemische  Natur  der  „Caseinflocken^  einige 
Aufklärung  zu  erhalten. 

Es  war  ja  schon  in  der  Arbeit  Lilienfeld's:  „Ueber  die 
Wahlverwandtschaft  der  Zellelemente  zu  gewissen  Farbstoffen^' 
der  Versuch  gemacht  worden,  die  Nucleine  von  den  übrigen 
Eiweisskürpern  der  thierischen  Zelle  mit  Hilfe  der  „Ehrlich- 
schen  Farbstoffreaction*'  von  einander  zu  unterscheiden.  Ueber- 
dies  hat  Lilienfeld  auch  eine,  Mucin  und  Nuclein  scharf 
unterscheidende  Electivfärbung  angegeben,  auf  die  ich  bei 
meinen  Versuchen  Rücksicht  nahm. 

Schmidt  wies  in  seiner  Arbeit  „üeber  Schleim  im  Stuhl- 
gang'' nach,  dass  man  bei  Anwendung  specifischer  Färbemittel 
ganz  charakteristische  Farbenunterschiede  erhält,  welche  mit 
Sicherheit  die  Entscheidung  treffen  lassen,  ob  man  es  mit 
Schleim  oder  'Fibrin  resp.  Bindegewebsfibrillen  zu  thun  hat; 
so  beweise  z.  B.  bei  Färbung  der  Flöckchen  mit  Triacidlösung 
ein  grüner  Farbenton  die  Anwesenheit  von  Schleim  (eiweiss- 
arm),  ein  rother  die  Anwesenheit  von  Ei  weiss  oder  Zellen. 
Da   das  Mucin   einmal  aus  der  Triacidlösung  den  basischen, 
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ein  andermal  ans  der  Yon  Lilienfeld  angegebenen  Electiv- 
farbung  (Benda'scbe  Mischung:  Lichtgrün  S,  Safranin)  den 
sauren  Farbstoff  an  sich  reisst,  so  dürfte  der  Schluss  Lilien- 
feld's  aus  dieser  regellosen  Farbstoffwahl  richtig  sein,  dass 
es  sich  bei  der  Mucinfarbung  nicht  um  eine  chemische  Er- 
scheinung handelt. 

Auf  Grund  dieser  Angaben  Lilien  feld's  war  die  Möglich- 
keit gegeben,  vorerst  zwischen  Schleim  und  anderen  Körpern 
im  Stuhle  zu  unterscheiden;  dann  aber  war  auch  der  Schluss 
naheliegend,  dass  sich  bei  der  chemischen  Verwandtschaft  der 
Nucleine  mit  den  Pseudonucleinen  und  dieser  mit  den  Nucleo- 
albuminen  —  zu  diesen  gehört  ja  das  Casein  —  auch  für 
letztere  eine  elective  Farbenreaction  wird  finden  lassen.  Von 
dieser  Ueberlegung  ausgehend  habe  ich  mit  den  Fäces  dys- 
peptischer  Kinder  eine  Reihe  Ton  Farbenreactionen  angestellt, 
deren  Zweck  es  war,  über  die  chemische  Natur  der  „Casein- 
flocken''  Aufschluss  zu  erhalten. 

Ueber  die  Methodik  der  Färbung  will  ich  in  Kürze 
Folgendes  erwähnen.  Als  Farblösungen  yerwendete  ich 
Metibylenblau,  Eosin -Methylenblau,  S  Fuchsin- Methylgrün, 
Safranin- Lichtgrün  S  und  Ehrliches  Triacidlösung.  Es  handelt 
sich  also  mit  Ausnahme  des  erst  genannten  Farbstoffes  um 
Mischungen  eines  saueren  und  basischen  Farbstoffes.  Die 
Lösungen  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  von  jedem 
Farbstoffe  1,5  g  in  200  ccm  50%  Alkohol  gelöst  wurde,  die 
Losungen  dann  entsprechend  den  einzelnen  Farbemischungen 
zusammengegossen  und  10  fach  yerdünnt  wurden. 

Die  Dauer  der  Färbung  betrug  etwa  eine  Viertelstunde, 
hierauf  wurden  die  Präparate  etwa  durch  eine  Stunde  und 
länger  mit  Aqua  destillata  behandelt. 

Von  der  Triacidlösung,  die  nach  Vorschrift  hergestellt 
wurde,  wurden  zur  Färbung  10  Tropfen  einer  %  mit  Wasser 
gefüllten  Dhrschaale  zugesetzt.  Die  übrigen  Färbelösungen 
wurden  ohne  weitere  Verdünnung  verwendet 

Beyor  ich  nun  meine  Versuche  an  den  ,,Ca8einflocken'' 
begann,  musste  ich  mir  zunächst  Aufklärung  verschaffen,  in 
welcher  Weise  1)  Albumin;  2)  Casein  und  3)  Pseudonudein 
aus  Casein  auf  die  einzelnen  Farbstoffgemische  reagire. 

Ich  begann  also  meine  Untersuchungen  mit  den  Färbe- 
reactionen  des  Hühnereiweisses.  Dasselbe  wurde  mit  Wasser 
verdünnt  und  durch  leichtes  Erwärmen  zu  feinflockiger  Ge- 
rinnung gebracht,  worauf  dann  mit  diesen  Flocken  die  Färbungen 
vorgenommen  wurden. 

Das  Besultat  der  angestellten  12  Färbeversuche  war 
das  gleiche: 

21* 
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Hethyl«nbl*a 


lichtblau 


EoBin-MefhylanblAa 


S.  Triaoid 


Hohtblftu 


blasSy    stich  ins 
violette 


8  Fuchiiii' 
Methjlgrtn 


blass,    stich  im 
rosft  od.  Tiolette 


Bei  der  Färbung  mit  Triacidlösung  nahm  das  Wasser,  in 
dem  nachbehandelt  wurde,  einen  Stich  ins  rothe  an. 

Die  Färbereactionen  des  Caseins  wurden  in  der  Weise 
ausgeführt,  dass  Milch  bald  mit  Lab,  bald  mit  yerdOnnter 
Säure  durch  längeres  Stehen  im  Brutofen  gefallt  wurde.  Das 
ausgeföUte  Casein  wurde  zerrieben  und  mit  Alkohol  und 
Aether  eztrahirt;  es  blieb  dann  eine  feinkrümelige,  ziemlich 
consistente  Masse  zurück. 

Das  durch  Lab  gefällte  Paracasein  zeigte  folgende 
Beactionen. 


MethylenblAU 

EoBin-MethylenblAU 

E.  Trladd 

S  Fnebiin- 
MethylgrOn 

lichtblau 

m&88ig  tttark  blau 

tief  blaa,  oft  Stich 
ins  grfine 

blaasblan  -  blass- 
violett,  biswei- 
len    Stich     ins 
grfine. 

Bei  der  Ehrlicb'schen  Färbung  zeigte  das  Wasser,  in  dem 
entfärbt  wurde,  eine  grüne  Farbe.  Bei  der  S  Fuchsin  Methyl- 
grün-Färbung blieb  das  Wasser  bläulich. 

Säurecasein: 


Methylenblau 

Eoiin-MethyIenbl»a 

F..  TriAoid 

8  Fnchaia- 
Meihylgrfln 

blassblau 

stärker  blaa 

grfinlichblan 

blaasviolett 

Die  Versuche  mit  einem  durch  248tündige  Verdauung  ans 
Casein   erhaltenen   Pseudonuclein  ergaben  folgendes  Besultat. 


Uethylenblaa 

Eosin-Methylenblftu 

E.  Triacid 

S  Fachtin- 
Methylgrün 

tief  blau 

intensiv  blan 

blan.    Stich   ins 
grflne 

blassgrfin 

Das  Entfarbungs Wasser  bei  Triacid  war  grünlich,  bei 
S  Fuchsin-Methylgrün  roth. 

In  weiteren  Versuchen  wurden  Eiereiweiss,  Casein  und 
Pseudonuclein  gemengt  und  in  einer  S  Fuchsin-Methylgrfln- 
mischnng  gefärbt;  dabei  gelingt  es  leicht,  die  einzelnen  Eiweiss- 
körper  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden. 
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(Hühnerei  weiss  blassblan^  Casein  blau  violett ,  Pseudo- 
Ducleiu  grflniich.) 

War  es  auf  diese  Weise  festgestellt,  die  frisch  gefällten 
Eiweisskorper  von  einander  zu  unterscheiden ^  so  handelte  es 
sich  nun  darum,  die  Reactionen  zur  Bestimmung  der  sogenannten 
yyCaseinflocken''  zu  verwerthen. 

Bei  djspeptischen,  mit  Frauenmilch  oder  Kuhmilch  ge- 
nährten Kindern  finden  sich  diese  ^^Caseinflocken^'  in  bald 
reichlicher,  bald  spärlicher  Menge  vor.  Die  Flöckchen  sind 
gewohnlich  von  weisser,  bisweilen  auch  lichtgelblicher  Farbe, 
massig  fester  Consistenz  und  wechselnder  Grösse.  Diese  Flöck- 
chen oder  Bröckelchen  wurden  aus  den  Stühlrn  gesammelt 
und  dann  theils  mit  Alkohol-Aether  Chloroform,  theils  mit 
Natrium  bicarbonicum-Lösung- Alkohol-Aether  behandelt. 

Die  Behandlung  mit  Chloroform  erfolgte  zu  dem  Zwecke, 
um  die  „Caseinflocken^^  von  Bilirubin  frei  zu  machen,  die 
Natrium  bicarbonicum-Lösung  zu  demselben  Zwecke,  als  auch 
um  anhaftende  Fäcesreste,  die  sonst  durch  nachfolgende  Alkohol- 
einwirkung unlöslich  gemacht  würden,  in  Lösung  zu  bringen 
und  wegzuwaschen. 

Ich  gehe  nun  zu  der  Untersuchung  der  einzelnen  Fälle  über. 

I.  Mit  Kahmiloh  genährtes  Kind. 

F&oet  krümelig,  grüngelblioh  mit  üemlich  reichlich  weiBseo  Brüokel- 
chen  gemengt.  Die  BrOckelcben  wurden  mit  Chloroform  und  Wasser 
behandelt,  es  fand  also  keine  Entfettong  statt 


Eoflin-MathjlenbUa 


B.  TriAcldlOsnng 


S  Fnohtln-Metbjlgiiln 


röthlich  blau 


blau,  Stich  ins  grüne 


lichtgrfin 


II.  Mit  Kohmilch  gen&hrt. 

Fäces  von  gelbgrüner  Farbe,  dickschleimiger  CoDsistens,  daswisoben 
festere  BrOckelcben  von  lichter  Farbe.  Die  Brückelclien  worden  som 
Theil  mit  Alkohol- Aether-Cbloroform ,  zum  Theil  mit  Natrium  bicarb.- 
Lösung- Alkohol-Aether  behandelt.  In  beiden  F&llen  ist  das  Färberesnltat 
ein  gleiches. 


EoBin-Methylenblftu 


E.  Triaoid 


dankelblau 


dunkelgrün 


8  Fnchiln-Methylgrfln 


hellgrün 


III.  Künstlich  genährtes  Kind. 

Stuhl  stark  schleimig  von  grüngelblicher  Farbe  mit  reichlichen  festen 
Bröckelchen  von  weisser  Farbe,  die  einen  schleimigen  Üeberzug  zeigen. 
Behandlung  wie  im  früheren  Fall. 


Eoiin-Mothyleablau 

TriAoldlöiang 

S  Fnohiin 
MethylgrOn 

Safrftnin-Lloht- 
grflxi  S 

BrOckelchen:    dun- 

kelbUa 
Sohlalm:  blAMgrttn- 

Uch 

lichtgrün 
grün 

grün 
grün 

rothlich 
grünlich 
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IV.  F&ces  mit  Eiereiweiss  gemengt. 


JSoiixi-HethyleAbI»a 

EhrUch  Tr. 

8  Fuohiin- 
Methylgrttn 

Safiranln-Llchi- 
grfln  8 

Fftces:  lichtblau 
EiweisB:    blass- 
blaa 

lichtgrfin 
blasBgrQn 

gelbgrfiD 
blasa,  Stich  ins 
Blaue 

gelbbraun 
blasa,  Stich  ins 
Grüne 

V.  DyspeptiBcher  Stahl  mit  reichlichen,  festen ,  gelblich  gef&rbten 
Bröckelchen.    Mit  Hühnereiweiss  gemengt. 


Eosin-MethylenblAU 

E.  Triacid 

8  Fuchiln- 
MethylgrOn 

Safranin-Licht- 
grtii  8. 

Fäces:  grün 
Eiweisa:   blasB- 
blaa 

grün 
blasBviolett 

grün 
blasfiblan 

gelbbraan 
blass,  Stich  ins 
Grüne 

VI.  Dyspeptischer  Stnhl  gemengt  mit  Hühnerei weiae. 


Eosin  -  Methylenblau 

E.  Trlaoid 

S  Fuchtln- 
Methylgrttn 

Safiranln-Lioht- 
grfln  8 

FäceB:  grün 
EiweisB:    blasB- 
blan 

grün 
blaasblan 

grün 
blaaaviolett 

gelbbraan 
blasB,  Stich  ins 
Grüne 

VII.  Dyspeptiacher  Stahl.    BrOckelchen  gemengt  mit  Labcaaein. 


EoBln  -  Methylenblau 

£.  Triacid 

8  Fuchsin- 
Methylgrfln 

Safranin-Licht- 
gran 8 

F&cea:  grün 
CaBeinzblaaablaa 

gelbgrün 
blaasTiolett 

gelbgrün 
blasBYiolett 

braanroth 
blasaroBa 

VIII.  Bruatmilchatuhl. 

Die  F&ces   werden   einige  Tage   mit  Chloroform- Alkohol  cur  Bnt- 
fftrbang  behandelt. 


Eosin  -  Methylenblau 

S.  Triacid 

Fuchsin  MethylgrOn 

Bafranin-Licht- 
gron  8 

lichtgrün 

gelbgrfln 

grün 

rOthlichgelb 

E^.  Bruatmilchstahl,  reichlich  Schleim  enthaltend. 


Eosin  -  Methylenblau 

E.  Triacid 

8  Fuchsln- 
MethylgrOn 

Safranin-Licht- 
grün 8 

F&cea:  blau,  Stich 

ina  Grüne 
Macin:  grünlich 

grün 
blaaa,  Stich  ina 
Grüne 

grün 
blaasgrün 

gelbbraun 
grünlich 

X.  Bmstmilchatahl. 


1 

Eosin  -  Methylenblau 

EhrUoh 

S  Fuchsin- 
Methylgrttn 

Liohtgrttn-Safiraain 

lichtgrün 

dunkelgrün 

blaaagrün 

braun 
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XL  BrartmilchBtohl. 


Eodn  -  l^thylenblau 


lichtgrün 


JShrUch 


S  FachBln- 
Mathylgrttn 


Lichtgrün-8»£ranin 


dnnkelgrQQ     |        blassgrfln 


gelbbraon 


XII.  Brnstmilchstahl. 


Bona  -  MethylenbUa 

Efarlioh 

Tadludn-Uethylgrün   |    Liohtgrfin-S»£rftnin 

lichtgrün 

grün 

blaasgrün 

braun 

Xm.  a)  Kfinstlicb  genährtes;  b)  Brnstkind. 

Die  Bröckelchen  werden  gemengt,  mit  Chloroform  nnd  Alkohol  be- 
handelt und  mit  einer  Mischung  zweier  basischer  Farbstoffe  gef&rbt 
(Methylgrün- Safranin).  Die  Farbe  der  Mischung  braunviolett.  Diese 
Farbe  nehmen  auch  die  BrOckelchen  sowohl  des  Brustkindes  wie  des 
kÜDBÜich  genährten  Kindes  an.  Eine  Differens  rücksichUich  des  Farben- 
tons ist  absolut  nicht  sn  constatiren. 

XIY.  Wiederholung  des  Versuches  XIII.    Dasselbe  Resultat. 

Fassen  wir  nun  die  Färberesultate  zusammen^  so  sehen 
wir,  dass  sich  die  ^Caseinflocken^' 

mit  Eosin-Methylenblau: 
zumeist  grün,  einmal  röthlichblau,  einmal  dunkelblau; 

mit  Ehrliches  Triacid: 
grün  (manchmal  dunkelgrün,  manchmal  gelbgrün); 

mit  S  Fuchsin-Methjlgrün: 
fast  durchwegs  hellgrün  (selten  gelbgrün);  und 

mit  Safranin-Lichtgrün  S: 

röthlich,  gelbbraun  bis  braunroth  gefärbt  haben. 

Will  man  nun  die  Färberesultate  mit  denen  der  reinen 
Eiweisskörper  vergleichen,  so  ist  zunächst  zu  berücksichtigen, 
dass  die  „Gaseinflocken''  mehr  oder  weniger  mit  Galle  tingirt 
resp.  imbibirt  waren,  und  dass  selbst  eine  längere  Behandlung 
mit  Chloroform  oder  Alkali  den  Gallenfarbstoff  nur  zum  Theil 
entfernen  konnte;  so  macht  z«  B.  bei  der  Färbung  mit  Fuchsin- 
Methylgrün  ein  Stich  ins  Gelbe  das  zweifellose  Färberesultat 
(grün)  manchmal  etwas  undeutlich. 

Bei  Berücksichtigung  dieses  Momentes  fällt  es  gar  nicht 
schwer;  zu  entscheiden,  welchem  der  in  Frage  kommenden 
Eiweisskörper  die  „Caseinflocken^'  bezüglich  ihrer  Färbung 
wohl  am  jNächsten  stehen.  Es  kann  sich  nach  meiner  Ansicht 
nur  um  folgende  vier  Körper  handeln,  um  Albumin,  Casein, 
Pseudonuclein  oder  Mucin.  Wie  wir  gesehen  haben,  färbt 
sich  Albumin  mit  Eosin-Methylenblau  lichtblau,  mit  Triacid- 
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lösung  blassyiolett,  mit  S  Fuchsin-Methylgran  bia88r5thlich 
bis  blassviolett.  Nach  dem  Färberesultat  kann  es  sich  in  den 
Caseinflocken  um  Albumin  nicht  handeln.  Dieses  Btsnltat 
war  von  vornherein  zu  erwarten,  denn  sowohl  die  grosse 
Menge  der  Caseinflocken,  wie  sie  in  einzelnen  dyspeptischen 
Stühlen  zu  finden  ist,  als  auch  ihr  Aussehen  spricht  schon 
dafür  —  und  darin  sind  ja  alle  Autoren  einig  — ,  dass  es  sich 
um  einen  Nahrungsrest  handelt,  der  mit  dem  Casein  zusammen- 
hängt. Viel  wichtiger  ist  deshalb  die  Frage,  ob  die  „Casein- 
flocken" in  der  That  aus  Casein  resp.  Paracasein  bestehen. 
Da  sich  aber  Casein  und  Paracasein  mit  S  Fuchsin-Methylgrün 
blassblau  bis  blassviolett  färben,  die  „Caseinflocken'^  dagegen 
zart  grün  (selten  gelbgrün),  somit  aus  dem  Farbstoffgemenge 
jenen  Farbenton  annehmen,  welcher  dem  Pseudonuclein  zu- 
kommt, so  halten  wir  den  Schluss  berechtigt,  dass  es  sich  in 
den  „Caseinflocken''  um  einen  dem  Pseudonuclein  nahe- 
stehenden Eiweisskörper  handelt.  Wir  halten  die  Untersuchung 
mit  Fuchsin-Methylgrün  gerade  für  die  entscheidende,  weil  sie 
einerseits  auch  an  den  „Caseinflocken"  stets  dasselbe  Resultat 
ergeben  hat,  andererseits  die  Farbendifferenz  zwischen  Casein 
und  Pseudonuclein  eine  so  markante  ist,  dass  ein  Irrthum  yoU- 
kommen  auszuschliessen  ist 

Die  Färbung  mit  Eosin-Methylenblau  konnte  nichts  Be- 
weisendes ergeben,  weil  sich  Casein  lichtblau,  und  Pseudo- 
nuclein nur  tiefblau  färbt,  in  den  Stühlen  aber  durch  Bei- 
mengung von  etwas  Gallenfarbstoff  manchmal  ein  Umschlag 
ins  Grüne  erfolgte. 

Es  konnte  nun  der  Einwand  gemacht  werden,  dass  die 
„Caseinflockeii"  auch  bei  der  Färbung  mit  S  Fuchsin-Methyl- 
grün der  Beimengung  von  Bilirubin  ihren  grflnen  Farbenton 
verdanken.  Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken,  dass  eine  Misch- 
farbe von  violett  und  gelb  niemals  jene  lichtgrüne  bis  gelb- 
grüne Nüancirung  geben  kann,  wie  sie  den  „Caseinflocken'' 
bei  dieser  Färbung  zukommt.  Auch  auf  die  Färbung  mit 
Triacidlösung  können  wir  keinen  Werth  legen,  weil  die  Färbe- 
differenz zwischen  Casein  und  Pseudonuclein  zu  gering  ist 
Casein  färbt  sich  meist  tiefblau,  oft  mit  einem  Stich  ins 
Grüne,  Pseudonuclein  stets  blaugrQn.  Selbst  wenn  die  reinen 
Caseinflocken  sich  mit  Triacid  blau  färben  würden,  könnte 
durch  die  Beimengung  von  Bilirubin  die  Farbennüance  des 
Pseudonucleins  vorgetäuscht  werden.) 

Zu  berücksichtigen  ist  noch  der  Einwand,  dass  es  sich 
in  den  „Caseinflocken^'  um  stark  mucinhaltige  Gebilde  handeln 
könnte.  Aus  diesem  Grunde  haben  wir  die  Safranin-Licht- 
grünfärbung angewendet,  denn  dieses  Farbengemisch  gestattet 
nach    den    Untersuchungen    Lilienfeld 's    in    ganz    ezacter 
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iV^^®  ^^^  ünterscheiduDg  zwischen  Mucin  and  EiweisS;  und 
^s^^  färben  sich  Eiweisskörper  röthlich,  mucinhaltige 
^^er  grün. 

Bei  den  F&rbeyersuchen  haben  die  ,,Caseinflocken''  eine 
rothlichcy  gelbbraune  bis  braunrothe  Farbe  angenommen^  ohne 
jeden  Stich  ins  Grüne. 

Wenn  auch  diese  Färbung  nicht  vollständig  mit  der 
reiner  Eiweisskörper  übereinstimmt,  so  müssen  wir  bedenken^ 
dass  die  Beimengung  yon  Salzen,  Fett  u.  s.  w.  sicher  einen 
Einfluss  auf  das  Färberesultat  haben  dürfte. 

Jedenfalls  spricht  der  regelmässige  und  vollständige  Mangel 
einer  Grünfärbung  dafür,  dass  die  Hauptmasse  der  y,Casein- 
flocken^  nicht  aus  Mucin,  sondern  aus  einem,  wie  wir  oben 
auseinandergesetzt  haben,  dem  Pseudonuclein  nahestehenden 
Eiweisskörper  bestehi 

Es  lag  selbstverständlich  der  Gedanke  nahe,  auch  an 
mikroskopischen  Präparaten  solche  Färbeversuche  anzustellen. 
Die  Färbung  an  gehärteten  in  Celloidin  eingebetteten  Präparaten 
ergab  keine  eindeutigen  Resultate.  Es  lassen  sich  dieselben 
vielleicht  nur  in  dem  Sinne  verwerthen,  dass  es  sich  bei  den 
Caseinflocken  um  keinen  homogenen  Körper  handelt,  in  dem 
wahrscheinlich  die  Beimengung  von  Schleim,  Fett  und  Salzen 
die  Verschiedenheit  der  mikroskopischen  Bilder  bewirkt«  Da- 
ran hat  auch  eine  Vorfarbung  mit  Ueberosmiumsäure  nichts 
geändert;  hierbei  haben  wir  nur  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
das  Fett  in  äusserst  feinen  Tröpfchen  in  den  Caseinflocken 
enthalten  isi 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  betonen,  dass  die  ganze 
Untersuchung  sich  nur  auf  die  „Caseinflocken^^  in  den  Stühlen 
dyspeptischer,  zumeist  Euhmilchkinder  bezog. 

Es  ist  dieser  Hinweis  nicht  überflüssig,  da  aus  den  An- 
gaben von  Wegscheider,  Uffelmann,  Camerer  und  Esche- 
rich deutlich  hervorgeht,  dass  sich  auch  in  den  Stühlen  normaler 
Kinder  weisse  Flocken  vorfinden,  deren  Hauptmenge  nicht  ein 
Eiweisskörper,  sondern  Bacterienhaufen  oder  Krystalle  aus- 
machen. Nach  meiner  Ansicht  sind  diese  Flocken  viel  kleiner 
als  die  in  dyspeptischen  Stühlen  und  unterscheiden  sich  schon 
dadurch  von  letzteren. 

Zum  Schlüsse  meiner  Arbeit  sei  es  mir  gestattet,  meinem 
Chef,  Herrn  Director  v.  Hüttenbrenner  für  die  Ueberlassung 
des  Kranken materiales  besten  Dank  zu  sagen. 
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XIV. 
Die  Cfewichtsznnahme  bei  kfinstlich  ernäbrten  Kindern. 

Von 

Dr.  med.  Henby  Koplik, 

Attend.  Fhjsio.  Qood.  8»maritan  Dlapensary,  Adjnnct  Attend.  Fhyiio.  to  the  Ohildnni 

S^rrloe,  Hount  Sinai  Hoip.,  New  York. 

(Der  Bedaction  Eagegangen  den  17.  April  1899.) 

Indem  ich  die  Besnltate  meiner  Studien  über  die  Gewichts- 
zunahme künstlich  oder  nebenbei  mit  Ersatzmitteln  ernährter 
Kinder  vorlege ,  überlasse  ich  die  Frage  über  geeignete 
Sterilisation  oder  Pasteurisation  der  Milch  einer  künftigen  Be- 
trachtung. In  diesem  Aufsatze  will  ich  einige  Resultate  der 
sabstituirten  Ernährung  mit  einer  bestimmten  Methode  der 
Modification  und  Praservirung  der  Milch  darlegen.  Allgemeine 
Darlegungen  über  die  Anwendbarkeit  yon  Methoden  zur  Er- 
hitzung und  Modification  der  Kindemahrung,  wie  sie  bisher 
gegeben  worden  sind,  deren  Yortheile  und  Nachtheile,  können 
uns  nicht  weiter  helfen.  Wir  sind  auf  einem  Standpunkt  an- 
gekommen, wo  allein  praktische  Untersuchung  und  Fest- 
stellung von  Resultaten  yon  Bedeutung  sein  können.  Es  soll 
nicht  behauptet  werden,  dass  die  bei  der  Ernährung  dieser 
Kinder  angewendete  Methode  der  Modification  und  Erhitzung 
eine  ideale  gewesen  sei.  Der  Verfasser  dieses  Aufsatzes  zweifelt 
überhaupt,  ob  irgend  eine  der  Methoden,  die  jetzt  in  Aufnahme 
sind,  ideal  ist  oder  unverändert  in  der  Zukunft  bleiben  wird. 
Der  Gegenstand  dieses  Aufsatzes  ist  einfach  ein  bestimmter 
Einblick  in  das  Befinden  einer  gewissen  Anzahl  sorgfaltig 
beobachteter  und  sorgfältig  ernährter  Kinder. 

Während  der  letzten  neun  Jahre  habe  ich  in  Verbindung 
mit  meiner  Poliklinik  ein  Laboratorium  für  künstliche  Er- 
nährung gesunder  und  kranker  Kinder  geleitet;  auf  diese 
Weise  habe  ich  constant  ein  umfangreiches  Material  unter 
meiner  unmittelbaren  Beobachtung  gehabt.  Dieses  Material 
ist,  soweit  es  dabei  möglich  war,  für  das  Studium  mancher 
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schwieriger  Punkte  in  der  Einderernahrung  nutzbar  gemaclit 
worden.  Zum  Zwecke  der  vorliegenden  Studien  wurden  Kinder 
unter  neun  Monaten  beobachtet  und  so  viele  Falle  gesammelt, 
als  Kinder  längere  Zeit  unter  Beobachtung  bleiben  konnH^n. 
Es  fand  sich  bald,  dass  nur  eine  beschrankte  Anzahl  von 
Fällen  genägend  studirt  werden  konnte.  Untersuchungen 
und  Wägungen  von  einem  Hundert  Kinder  erfordern  viele 
Arbeit  und  die  Mütter  werden  manchmal  rebellisch  gegen 
die  wiederholten  Wägungen  ihrer  Kinder. 

Ich  habe  meine  Studien  in  folgender  Weise  eingetheilt: 
Alle  Kinder  waren  unter  neun  Monate  alt. 

A.  Kinder,  die  gleich  von  der  Geburt  an  oder  ziemlich 
von   derselben  an   mit  modificirter  Kuhmilch  ernährt  wurden. 

B.  Kinder,  die  mit  der  Brust  und  mit  Kuhmilch  ernährt 
wurden. 

A.  Alle  Milch  war  bei  90—92^  sterilisirt  [Flügge *), 
Koplik^)]  und  dann  sehr  rasch  abgekühlt  worden.  Die  modi- 
iicirte  Milch,  die  diesen  Kindern  der  ersten  und  zweiten  Classe 
gereicht  wurde,  war  in  allen  Fällen  dieselbe.  Sie  war  zusammen- 
gesetzt aus  Kuhmilch,  mit  einem  gleichen  Theil  destillirten 
Wassers,  mit  Zusatz  von  6%  zurückkrystalliairten  Milchzuckers, 
die  sogenannte  Heubner-Hofmann'sche  Mixtur.  Kinder 
unter  drei  Monaten  erhielten  3  Unzen  ^90  g)  dieser  Mixtur, 
ältere  Kinder  erhielten  auf  jeden  Monat  ihres  Alters  je  1  Unze 
(30  g)  mehr,  bis  8  Unzen  (240  g)  erreicht  waren,  wenn  die 
ganze  Milch  verwendet  worden  war.  Die  Zahl  der  jedem 
Kinde  täglich  gegebenen  Flaschen  variirte  von  7  bis  8.  Bei 
neugeborenen  Kindern  unter  einem  Monat  wurden  die  Mütter 
davor  gewarnt,  ihnen  die  ganzen  3  Unzen  auf  einmal  zu  geben, 
nur  1^  Unzep  (45  g)  für  eine  Mahlzeit.  Die  Kinder  wurden 
systematisch  gewogen.  Auf  diese  Weise  erhielten  die  Kinder 
die  folgenden  Mengen: 


Monate 

Kuhmilch 

Tägliche  Mengen 

24  Stunden     1 

7  Flaschen 

zn  90  g 

2 

7 

Miztnr  680  g 

8—9 

,.   90  g 

760—720    g 

3 

8—9 

„  90  g 

760—720    g 

4 

8-9 

im  Ganzen 

990—960    g 

6 

7—8 

11                VI 

1230—1200  g 

6 

7—8 

»•        '  11 

1290—1260  g 

7 

7-8 

11          t» 

1400—1370  g 

8  6- 

"7—8 

1>         1f 

1680  g 

Die  Heubner-Hofmann'sche  Mixtur  besteht  zu  gleichen 
Theilen  aus  Milch  und  einer  Lösung  yon  60  g  Milchzacker 

1)  Flflgge,  Zeitflchr.  f.  Hyg.    1894.   Bd.  XVII. 

2)  Koplik,  New  York  med.  Jonm.   Febr.  1893,  April  1896. 
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auf  1  1  Wasser.     Diese  Mixtur  giebt  aDDahemd  die  folgende 
Zosammensetzung  : 


Wasser  90,67 
Eiweiss  1,78 
Fett  1,86 
Zucker  6,44 
Asche       0.36 


Diese  Mixtur  ist  ziemlich  identisch  mit 
der  von  Sozhlet  empfohlenen. 


Aus  dem  Vorstehenden  ist  ersichtlich,  dass  die  Mixtur 
arm  an  Fett  ist  und  wohl  yerdünnt.  Nachdem  ich  sie  in  den 
letzten  f&nf  Jahren  angewendet  habe,  kann  ich  sagen,  dass  sie 
fOr  die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  passend  ist  Ealkwasser 
wurde  unter  keinen  Bedingungen  zugesetzt. 

Bei  einigen  der  älteren  Kinder  habe  ich,  wenn  sie  bei  der 
Heubner-Hofmann'schen  Mixtur  nicht  gediehen,  das  Deficit 
yon  Fett  folgendermaassen  ersetzt: 

Fett-Mixtur:  der  Heubner'schen  Mixtur^)  wurden  yon 
16%  Fett  enthaltendem  Rahm  zu  je  100  Theilen  so  yiel  zu- 
gesetzt, als  genügte,  den  Fettgehalt  bis  auf  4%  zu  erhöhen. 
Diese  Fälle  nehme  ich  in  diesem  Aufsatze  unter  einem  be- 
sonderen Capitel  auf. 

Mau  war  bestrebt,  eine  Milchmischung  zu  beschaffen,  in 
der  die  Lösung  yon  Albuminoiden  oder  Gasein  genügend  war, 
ihre  leichte  Assimilation  zu  sichern.  Nur  eine  Mischung  wurde 
in  den  zuerst  in  diesem  Aufsätze  behandelten  Fällen  angewendet, 
das  war  die  erwähnte  Mixtur. 

Wir  wollen  einige  Cardinalpunkte  in  Bezug  auf  die  sub- 
stitutiye  Ernährung  der  Kinder  nach  modernen  Methoden  an- 
führen. So  weit  unsere  absolute  Eenntniss  reicht,  die  sich 
auf  die  Berechnung  des  Stickstoffyerlustes  im  Darme  gründet, 
können  wir  bisher  nicht  positiy  sagen,  dass  der  Stickstoff- 
yerlust  bei  der  Anwendung  sterilisirter  oder  pasteurisirter 
Milch  so  auffällig  und  yerschieden  sei,  uns  zu  der  An- 
nahme zu  berechtigen,  dass  bei  einer  gewissen  Form  der 
Erhitzung  oder  Präparation  der  Nahrung  der  Verlust  be- 
merkbar grösser  sei  als  bei  der  anderen  Form  [Bendix')- 
Koplik»)]. 

Wir  wissen,  dass  bei  künstlich  ernährten  Kindern,  bei 
denen  Kuhmilch  zur  Verwendung  kommt,  den  gesunden 
Kindern  relatiy  grössere  Quantitäten  Milch  gegeben  werden 
müssen,  als  bei  denselben  Kindern  erforderlich  wären,  wenn 
sie  mit  Muttermilch  genährt  würden.  Diese  bringt  durchaus 
keine  üeberernährung  hervor  bei  Mengen,  die  grösser  sind  als 

1)  Soxhlet,   Kuh-    und  Franenmilch.     Müuohener   med.  Wochen- 
Mhrift    1898. 

2)  Bendix,  Jahrb.  f.  Kinderheilk.   Bd.  XXXVII.    H.  2. 

3)  Koplik,  New  York  med.  Jonrn.   April  18.    1806. 
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die  bekannte  Capaciiat  des  Magens  [Camerer^)].  Bei  mit 
Euhmilch  genährten  kranken  Kindern  haben  die  Minimalmengen 
Biedert's  die  besten  Resultate  gegeben.  Unter  allen  Um- 
standen ist  der  Verlust  bei  Ernährang  mit  Kuhmilch  bedeutend 
grosser  als  bei  Ernährung  mit  Muttermilch.  Thatsächlich  hat 
Knoepfelmacher^  neuerdings  gezeigt,  dass  ein  wirksames 
und  nährendes  Element  der  Kuhmilch  (das  Paracasein  oder 
Pseudonuclein)  unverdaut  durch  den  Darm  geht.  Der  Phos- 
phor in  den  Kuhmilch  stuhlen  der  Kinder,  der  den  erwähnten 
Verlust  zur  Anschauung  bringt,  ist  16  mal  so  gross  an  Menge 
als  bei  Brustkindern. 

Ausserdem  ist  die  Zunahme  des  Körpergewichtes  bei 
einem  kfinstlich  oder  mit  Ersatzmitteln  ernährten  Eande,  wenn 
Kuhmilch  angewendet  wird,  sehr  unregelmässig  und  wird  es 
noch  mehr,  wenn  die  Quantität  und  die  Art  der  gereichten 
Nahrung  varürt.  Camerer  hat  zuerst  gezeigt,  dass  die  Kinder, 
die  nach  alten  Methoden  vor  10—20  Jahren  ernährt  wurden, 
in  der  Regel  nicht  so  wohlgenährt  waren,  als  die  nach  den 
neuesten  Methoden  der  Präparation,  Modification  und  Sterilisation 
ernährten.  Bei  59  in  einer  Tabelle  angefahrten  Fällen  hat 
er  folgende  tägliche  Gewichtszunahmen,  in  Grammen  aus- 
gedrückt, gefunden. 

Wochen:      1—2     2—4     4—8     8—12     12-16     16—20     20-24     S4— 28 
4  21         21  22  22  25  22  13 

28—32     32—36     36—40     40—62 
16  16  9  12 

Gewicht:      123466789  10 

3810     4430     5090     5800     6550     7180    7650    8140    8600    8880 

Von  25  Kindern,  die  nach  einander  in  meinem  Laboratorium 
nach  der  kurz  geschilderten  Methode  ernährt  wurden,  fand 
ich  am  Ende  des  neunten  Monats  das  folgende  Mittelgewicht: 

123456789 
3785     5068  5285  5518  7688  7223  8680  9021 

Mein  Material  yon  genauen  monatlichen  Wägungen  um* 
fasst  30  derartige  Fälle  und  wir  finden  die  ^gliche  Zunahme 
in  diesen  Fällen  wie  folgt: 

Wochen:  4—8     8—12     12—16     16—20    20—24    24—28 
32         17,4        23.6  18  14,2  11,8 

28—82     32—36 
15,6         15,1 

Die  Yergleichung  zeigt  in  Bezug  auf  die  Ergebnisse  der 
täglichen  Zunahme  aus  der  Mittelberechnung  eine  auffallende 


1)  Monographie.   Wien  1898. 

2)  Stoffwechsel  u.  s.  w. 


Die  Gewicbtoanahme  bei  künstlich  ernährten  Kindern.       335 

Aehnliclikeit  zwischen  Camerer's  Gewichtsergebnissen  und 
denen  in  meinem  eigenen  MateriaK  An  mit  der  Brust  ge- 
nährten Kindern  zeigen  die  Zahlen,  die  Ahlfeld^)  und 
Camerer  erhalten  haben,  grössere  Begelmässigkeit  als  in  den 
Fallen,  in  denen  die  E^inder  mit  der  Flasche  aufgezogen  wurden. 

97  Kinder,  69  Fälle. 


Ahlfeld 

Camerer 

Koplik 

(Bmst) 

(Flasche) 

(Flasche) 

1 

18     15 

— 

31 

21 

82 

2 

27    S6 

87 

26 

22 

17.4 

8 

27     15 

17 

24 

22 

23,6 

4 

87     29 

16 

21 

25 

18 

6 

31     — 

12 

18 

22 

14,2 

6 

26     — 

— 

15 

13 

11,8 

7 

22     — 

— 

15 

16 

15,6 

8 

—     — 

— 

16 

16 

15,1 

9 

^—     ^— 

_ 

9 

9 

— 

Ahlfeld  findet  die  Zahlen  Bouchard's  etwas  hoch. 

Wenn  wir  nun  die  in  meiner  Klinik  erhaltenen  Zahlen 
mit  denen  Camerer's  vergleichen,  müssen  wir  zugestehen, 
dass  die  Resultate  an  den  yerglichenen  Kindern  sehr  er- 
mnthigend  sind  und  uns  zu  dem  Schlüsse  führen  müssen,  dass 
die  Resultate  der  Kinderemährang,  wo  grosse  Zahlen  der 
Durchschnittsberechnung  zu  Gruude  liegen  und  dieselben 
Methoden  der  allgemeinen  Verdünnung  und  Präparation  an- 
gewendet worden  sind,  so  ziemlich  dieselben  sind  in  allen 
Gegenden.  Die  Differenz  der  täglichen  Zunahme  ist  in  der 
Durchschnittsberechnung  sehr  geringfügig,  doch  muss  an- 
genommen werden,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  die  Unter- 
schiede bei  manchen  Kindern  grösser  sein  mögen  als  bei 
anderen.  Mit  anderen  Worten,  unter  grosser  Sorgfalt  und  bei 
Vermeidung  alles  dessen,  was  das  Kind  krank  machen  und 
das  Gewicht  herabsetzen  kann,  werden  manche  Kinder  an  Ge- 
wicht zunehmen,  aber  nicht  nothwendiger  Weise  in  so  ent- 
schiedener Weise,  als  es  bei  Brustkindern  der  Fall  ist.  Manche 
Kinder  nehmen  an  Gewicht  zu,  aber  in  grossen  Schritten, 
andere  in  kleinen  Fortschritten,  aber  bei  künstlich  ernährten 
Kindern  wird  nicht  genau  dasselbe  procentuale  Yerhältniss 
der  Zunahme  erreicht,  wie  bei  mit  der  Brust  genährten  Kindern. 
In  meinem  Material  sind  manche  Umstände  zu  beachten,  die 
darauf  hinwirken,  die  Resultate  herabzudrücken.  Zuerst  die 
schlechten  hygienischen  Umgebungen  der  Kinder  (die  alle  aus 
einer  Poliklinik  genommen  sind).  Zweitens  die  Neigung  der 
Kinder,  in  Folge  Ton  Nachlässigkeit  der  Eltern  an  Diarrhoe 
zu  erkranken  oder  andere  Krankheiten  zu  bekommen,  die  ent- 


1)  Ahlfeld,  EniahniDg  des  Säugling«  etc.    Leipzig  1878. 
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weder  die  Aassetznng  der  Milchdiät  erfordern  oder  eine  Ver- 
minderung der  Menge  der  Milch,  bis  die  drohenden  Symptome 
vorüber  sind.  In  der  Privatprazis  habe  ich  bessere  Besoltate 
gehabt,  weil  die  Sorgfalt,  die  den  Kindern  zu  Theil  wurde, 
grösser  war  und  die  Neigung  zu  experimentiren  von  Seiten 
der  Eltern  fehlte.  So  kam  ein  Kind  im  zweiten  Monate  zur 
Beobachtung  mit  einem  Gewichte  von  8  Pfund  (3968  g)  und 
am  Ende  des  neunten  Monats  wog  es  23%  Pfund  (11656  g). 
Bei  diesem  Kinde  hatte  keine  Krankheit  die  Gewichtszunahme 
unterbrochen.  Es  erhielt  die  Heubner-Hofmann-Sozhlet- 
sche  Mixtur.  Es  würde  aber  nicht  richtig  sein,  bei  allen 
Kindern  ein  so  hohes  Gewicht  am  Ende  des  neunten  Monats 
zu  erwarten.  Das  war  auch  kein  Fall  von  Ueberemährung. 
Man  sieht  also  daraus,  dass  das  Studium  des  gewöhnlichen 
klinischen  Materials  eine  bessere  Einsicht  in  die  Möglichkeiten 
gestattet,  die  eine  Art  der  Kinderernährung  bietet^  da  es  zeigt, 
was  mit  einer  Nahrung  erreicht  werden  kann  trotz  Unter- 
brechungen der  Gewichtszunahme  durch  Krankheit  und  schlechte 
hygienische  Verhältnisse. 

B«  Wenn  ich  diejenigen  Kinder  nehme,  die  zum  Theile 
mit  der  Brust  ernährt  wurden  und  übrigens  wegen  mangel- 
hafter Nahrung  auf  die  Flasche  angewiesen  waren,  liefern  sie 
ein  interessantes  Studium.  Es  ist  ganz  sicher  vorauszusagen, 
dass  ein  Kind,  wenn  es  die  Brust  nur  zwei-  oder  dreimal 
im  Laufe  von  24  Stunden  bekommt,  bei  der  Flasche  ge- 
deihen und  dabei  besser  gedeihen  wird,  als  mit  der  Flasche 
allein.  So  gleichmässig  ist  dieses  Resultat,  dass  ich  durch 
lange  Beobachtung  überzeugt  bin,  dass  es  nicht  rathsam  ist^ 
das  Kind  der  Mutterbrust  zu  berauben,  mag  auch  die  Milch- 
secretion  in  der  Brust  nur  spärlich  sein.  Es  scheint  darin 
etwas  mehr  zu  liegen  als  blos  Zufall.  Es  ist  sehr  schwer  zu 
entscheiden,  wie  viel  KuhmUch  solchen  Kindern  als  Beigabe 
zur  Brustnahrung  zu  geben  ist,  weil  es  nicht  immer  —  wenn 
überhaupt  —  ausführbar  ist,  die  Menge  der  von  der  fn^Uchen 
Brust  secernirten  Milch  zu  messen.  Dies  ist  auch  nicht 
wesentlich,  das  Kind  ist  die  beste  Richtschnur«  Eine  beob- 
achtende Mutter  und  der  Arzt  werden  bald  herausfinden,  wie 
viel  Milch  als  Ersatz  noch  hinzuzufügen  ist,  durch  die  Beob- 
achtung, wie  viele  Säugungen  die  mangelhafte  Brust  zu  leisten 
im  Stude  ist. 

In  solchen  Fällen  denke  ich  nicht  daran,  die  Mutter  an- 
zuweisen, dem  Kinde  eine  Amme  zu  geben,  wenn  ihre  Brüste 
eine  oder  mehrere  Säugungen  im  Laufe  des  Tages  gestatten. 
Wir  können  in  diesen  Fällen  auf  Erfolg  mit  der  künstlichen 
Ernährung  rechnen.  In  Fällen,  in  denen  die  Brust  drei-  oder 
viermal  in  24  Stunden  vollkommene  Nahrung  reichen  kann, 
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kaim  die  Mutter  natOrlich  geneigt  sein,  ihr  Kind  mit  der 
Flasche  sn  überfüttern.  Bei  manchen  Kindern  ist  das  auch 
unsweifelhaft  so.  In  meiner  Klinik  finden  sich  die  best- 
genährten  .  Kinder  in  der  Olasse,  die  mit  Brust  und 
Flasche  genährt  worden  ist  Diese  Kinder  leiden  in  der 
Regel  nicht  so  viel  an  Dyspepsie  und  Diarrhöe ,  wie  es  bei 
den  ausschliesslich  mit  der  Flasche  genährten  Kindern  der 
Fall  ist 

Mittelgewicht  und  tägliche  Gewichtszunahme  sind  bei 
solchen  Kindern  ?iel  grösser,  als  bei  mit  der  Flasche  allein 
genährten  Kindern.  Bei  manchen  Kindern  sind  die  Zeichen 
der  UeberfQtterung  su  augenscheinlich  und  die  Mutter  muss 
?or  den  Gefahren  derselben  gewarnt  werden. 

Die  tägliche  Zunahme  erwies  sich  am  grössten  in  der 
8. — 12.  und  in  der  12. — 16.  Woche;  zu  diesen  Zeiten  konnten 
die  mit  der  Flasche  genährten  Kinder  ihr  Gewicht  nur  schwer 
behaupten. 

Wenn  wir  13  Fälle  nehmen ,  in  denen  die  Kinder  ab- 
wechselnd mit  Brust  und  Flasche  genährt  wurden,  finden  wir 
die  tägliche  Zunahme  in  Grammen  wie  folgt: 

Wochen:  8— iS     18--16     16—20    80— Si    84—28     88—88    38—86 
80  84,8  12  19,6         13,7  9,2  11,2 

Hier  ist  augenscheinlich,  wie  bei  den  ausschliesslich  mit 
der  Flasche  genährten  Kindern ,  keine  grosse  Regelmässigkeit 
oder  Gesetzmässigkeit  der  Zunahme  vorhanden.  Das  liegt 
ohne  Zweifel  an  der  Neigung  der  Mütter,  zu  überfüttern. 
Während  diese  Mehrfütterung  in  manchen  Fällen  ohne  nach- 
theilige Folgen  ist,  wird  sie  doch  meist  von  dyspeptischen 
Erscheinungen  begleitet  sein,  die  eine  vielleicht  temporäre 
Depression  des  Gewichts  verursachen. 

Die  folgende  Tabelle  zeigt  die  Durchschnittsgewichte  der 
vorher  angeführten  13  Kinder  in  den  verschiedenen  Wochen. 
Die  Verschiedenheiten  und  der  Verlust  sind  durch  Krankheit 
einiger  der  Kinder  verursacht,  die  das  Gewicht  der  anderen 
herabsetzten. 

Wochen:  4—8    8—12     12—16     16—20    20—24    24—28 
4701      6681        6039         6895         7706         8098 

28—32     32—36 
7511         8114 

In  der  28. — 30.  Woche,  wo  sich  ein  Mittelgewicht  von 
7611  g  fand,  wog  aber  ein  Kind  8873  und  in  der  32.  bis 
86*  Woche  wog  ein  Kind  9362,  ein  anderes  8463  g. 

Wenn  wir  diese  Mittelgewichte  mit  den  von  Oamerer 
f&r  59  mit  der  Flasche  genährte  Kinder  gesammelten  ver- 
gleichen, so  fällt  dieser  Vergleich  zu  Gunsten  der  mit  Brust 
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uod  Flasche  genährten  aus,  auch  bei  sehr  schlechten 
hygienischen  Umgebungen  der  Kinder.  Das  Mittelgewicht 
meiner  Tabelle  über  Kinder,  die  mit  Brust  und  Flasche  ge- 
nährt wurden,  zeigt  ganz  ähnliche  Veränderungen,  wie 
Camerer's  Tabellen  über  ausschliesslich  mit  der  Brust  ge- 
nährte Kinder. 

8  12         16         20         24         28         32         36 

Camerer:  4826    6665     6216     6816     7266     7740    8160    8530 
Koplik:      4701     6681     6039     6896     7706     8098     7611     8114 

Bei  den  mit  Flasche  und  Brust  genährten  Kindern  zeigen 
manche  Monate  ein  schwereres  Mittelgewicht  als  bei  den  aus- 
schliesslich mit  der  Brust  genährten  Kindern.  Ich  behaupte 
nicht,  dass  physisch  die  Kinder  aus  meiner  Klinik  robuster 
waren  als  die  ausschliesslich  mit  der  Brust  genährten  Kinder, 
sie  waren  aber  sicher  weiter  im  Vergleich  mit  den  noch  mit 
der  Flasche  genährten. 

Ein  sehr  instructiTes,  jedoch,  wie  ich  zugebe,  nicht  ent- 
scheidendes Beispiel  für  die  guten  Resultate  einer  geringen 
Gestattung  von  Brustmilch  sind  die  Fälle  von  Zwillingen. 
Von  einem  Zwillingspaar  begann  in  der  sechsten  Woche  der 
eine  Zwilling  mit  einem  Anfangsgewicht  ?on  5  Pfund  1  Unze 
(2511  g)  und  wog  bei  Flasche  und  spärlicher  Brustnahrung 
im  sechsten  Monat  4712  g,  während  seine  Schwester  ohne  jede 
Brustnahrung  mit  einem  Anfangsgewicht  von  2635  g  atro- 
phisch war  und  nach  derselben  Zeit  3348  g  wog.  Dieser 
Fall  von  Zwillingen,  obwohl  kein  brillantes  Beispiel  f&r  die 
guten  Resultate  der  Flasche  mit  Brustnahrung,  spricht  doch 
zu  Gunsten  derselben.  Diese  beiden  Kinder  kamen  in  einem 
überaus  atrophischen  Zustande  in  Behandlung,  am  Ende  der 
erwähnten  Periode  blieb  das  eine  atrophisch,  das  andere,  ob- 
wohl klein,  war  doch  gut  genährt. 

0.    Methoden     der    Modificirung    der    Kuhmilch. 

Seit  einiger  Zeit  hat  mau  Neigung,  bei  gesunden  Kindern 
diejenigen  Methoden  der  Milchmodification  zu  verlassen,  die 
zur  Kindermilchmischung  andere,  Nahrung  für  die  Kinder 
bildende  Substanzen  (Malzextracte)  zufügen.  Wir  halten  uns 
heutzutage  an  Formen  von  Modificationen,  die  die  verschiedenen 
Elemente  der  Milch  zu  combiniren  suchen,  so  dass  ein  be- 
stimmter Procentgehalt  an  Albuminoiden,  Fetten  und  Zucker- 
arten mehr  oder  weniger  den  Mischungsverhältnissen  ent- 
spricht, die  sich  in  der  Muttermilch  finden.  Die  ersten 
Versuche  in  dieser  Richtung  mit  Oasein,  Fett  und  Zucker  nach 
bestimmten  Analysen  sind  von  Biedert  in  Deutschland  ge- 
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n^llt  worden  (Rabmgemenge)  und  Meigs^)  in  Philadelphia, 
^^ter  verlangte  Rotch^)  in  Boston  eine  sorgfaltigere 
'Trennung  des  Bahms  von  der  Milch  durch  einen  Separator 
und  eine  Recombination  des  Rahms  und  der  abgerahmten 
Milch  mit  Zusatz  von  Milchzucker  und  y^o  Ealkwasser.  Die 
Methode  von  Meigs  gestattet,  eine  Recombination  zu  Hause 
mit  genügender  Genauigkeit  herzustellen.  Jetzt  können  wir 
hier  in  Amerika  einen  separirten  Rahm  von  den  gewöhnlichen 
Molkereien  mit  einem  bestimmten  Fettgehalt  erhalten.  Meigs 
war  der  Erste  in  Amerika,  der  den  geringen  Procentgehalt  an 
Gasein  in  der  Muttermilch  hervorhob  und  in  seiner  Analyse 
nachwies.  Demgemäss  rieth  er  zu  grösseren  Verdünnungen  von 
Kuhmilch,  speciell  in  den  früheren  Monaten,  mit  Zusatz  der 
grösseren  Menge  von  Fett,  wie  sie  sich  in  der  Muttermilch 
findet  Gegenwärtig  erscheint  uns  diese  Modification  der  Milch 
als  die  beste.  Die  Gefahr,  die  durch  die  Wiedereinführung 
der  genannten  Methoden  für  unsere  Studien  über  Kinder- 
ernährung erwächst,  besteht  darin,  dass  sich  im  Geiste  des 
allgemeinen  Praktikers  die  Idee  festeetzt,  dass  wir,  um  Erfolg 
zu  erzielen,  nur  nöthig  haben,  die  Elemente  der  Milch  in  den 
in  der  Muttermilch  gefundenen  Proportionen  zu  recombiniren, 
damit  das  Kind  gedeiht.  Die  Gärtnerische  Milch  hat  viel 
dazu  beigetragen,  diese  Idee  festzusetzen.  Diese  Idee  ist  in- 
dessen irrig,  denn  auch  mit  den  Methoden  von  Rotch,  wo 
wir  die  Möglichkeit  besitzen,  eine  unendliche  Reihe  von  Com- 
binationen  von  Fett,  Proteiden  und  Zucker  herzustellen,  findet 
sich  ein  gewisser  Theil  von  Fällen,  in  denen  wir  keinen  Erfolg 
erzielen  und  die  Kinder  nicht  gedeihen.  In  diesen  Fällen 
finden  sich  zwei  Arten  von  Kindern,  die  jedem  Pädiater  wohl 
bekannt  sind,  die  langsam  atrophisch  werdenden  Kinder.  Eine 
andere,  seltenere  Form  kam  mir  neulich  vor.  In  diesem  Falle 
war  das  Kind  ein  wohlgenährtes,  mit  der  Brust  genährtes, 
gut  gedeihendes  Kind,   es   wog  im  elften  Monate  20  Pfund 

g>920  g).  Erscheinungen  von  Dyspepsie  waren  nicht  vorhanden, 
ie  Mutter  hatte  zu  verschiedenen  Zeiten,  stete  unter  Leitung 
eines  Arztes,  und  zuletzt  auf  meinen  Rath  in  Consultation, 
versucht,  Kuhmilch  anzuwenden.  Alle  Formen,  Modificationen 
und  Verdünnungen  von  bestimmtem  Minimalgehalt  wurden 
▼ersucht.  Alle  hatten  dasselbe  Resultat,  der  letzte  Anfall  unter 
meiner  Beobachtung  war  beunruhigend.  Das  Kind  fing 
1^  Stunden,  nachdem  es  3  Unzen  der  Heubner-Hofmann- 
sehen  Mixtur,  bei  100®  sterilisirt,  bekommen  hatte,  plötzlich 
an  aufzustossen,  dann  die  ganze  unverdaute  Milch  auszubrechen. 

1)  Meigs,  Milk  Analysis  and  Infant  feeding.    Philadelphia.    1886. 

2)  Rotch,  Archiv  of  Pediatrics.    1893. 
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Das  Erbrechen  dauerte  fort,  wässerige,  gallige  Massen  wurden 
erbrochen  und  schliesslich  stellte  sich  Oollaps  ein,  dem 
Reaction  folgte,  und  Fieber  trat  ein.  Es  ist  unuöthig,  hinzu- 
zufügen, dass  bei  diesem  Kinde  weitere  Versuche,  Kuhmilch 
anzuwenden,  nicht  gemacht  wurden.  Ein  solcher  Fall  dürfte 
nicht  oft  vorkommen,  er  ist  aber  eine  gute  Illustration  dafür, 
wie  gefahrlich  in  seltenen  Fällen  die  Kuhmilch  sein  kann  und 
wie  verschieden  sie  gegenüber  der  Muttermilch  ist,  ganz  ab- 
gesehen von  dem  ungleichen  Gehalt  an  Oasein,  Fett,  Zucker 
und  Wasser. 

An  Fett  reiche  Milchmischungen« 

Biedert,  Meigs,  Escherich^)  haben  die  Thatsache 
hervorgehoben,  dass  bei  einer  gewissen  Zahl  von  Kindern  Fett 
in  dem  Verhältnisse  in  dem  es  sich  in  der  Muttermilch  be- 
findet^ entschieden  nothwendig  ist.  Nach  unserer  gegenwärtigen 
KenntnisB  würde  es  aber  ein  Missgriff  sein,  anzunehmen,  dass 
sich  dies  bei  allen  Kindern  so  verhielte.  Manche  Kinder  be- 
finden sich  ausserordentlich  wohl  bei  Mischungen,  in  denen  ein 
deutlicher  Mangel  an  Fett  besteht  Ich  brauche  blos  auf  die 
Fälle  in  diesem  Aufsatze  hinzuweisen,  in  denen  die  Kinder  mit  der 
He  üb  ner-Hofmann-Soxhlet'schen  Mixtur  aufgezogen  wurden. 
Einige  von  diesen  Kindern  waren  wahre  y,model  babies^  trotz 
schlechten  hygienischen  Verhältnissen.  Manche  blieben  atro- 
phisch. Wenn  diese  atrophischen  Kinder  eine  Mischung  be- 
kamen, die  Fett  annähernd  in  dem  Verhältnisse  enthielt,  wie 
es  in  der  Muttermilch  vorhanden  ist,  wurde  ein  gutes  Resultat 
nicht  immer  erreicht  Auf  der  anderen  Seite  schienen  aber 
in  manchen  Fällen,  wenn  mehr  Rahm  zu  derselben  Verdünnung 
mit  derselben  Albuminoidmenge  zugesetzt  wurde,  die  Kinder 
an  Gewicht  zuzunehmen.  Mit  anderen  Worten,  bei  diesen 
Kindern  schien  thatsächlich  eine  Art  Fettinanition  vorhanden 
zu  sein,  der  abgeholfen  wurde,  wie  die  Gewichtszunahme  zeigte. 
Wir  können  aber  daraus  noch  nicht  den  Schluss  ziehen,  dass 
das  Fett  allein  daran  die  Schuld  trägt,  wenn  ein  Kind  bei 
Zusatz  von  Fett  zur  Nahrung  gedeiht  Escherich  hat  ge- 
zeigt, dass  Zusatz  von  Fett,  wie  er  in  der  Gärtnerischen 
Milch  vorhanden  ist,  eine  Vervollkommnung  in  der  Casein- 
gerinnung  verursacht,  wie  man  an  den  erbrocheneu  Massen 
von  solchen  Kindern  gefunden  hat.  Die  erbrochene  geronnene 
Milch  gleicht  nahezu  der  geronnenen  Muttermilch.  Es  ist 
möglich,  dass  die  Gegenwart  von  zugesetztem  Fett  die  Ver- 
dauung des  Caseins  befordert  und  dadurch,  dass  ein  weiteres 

1)  Escherich,  Mittheilang  der  YerBaminlaog  der  Aerste  in  Steier- 
mark.   Nr.  1.    1896. 
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Element  der  Nahrung  geliefert  wird,  eine  Quelle  des  Mangels 
an  Gasein  beseitigt.  Das  sind  alles  Punkte,  die  zeigen,  wie 
complicirt  das  ganze  Problem  der  Einderernährung  thatsächlich 
ist  Wenn  wir  nun  bedenken,  dass  in  unseren  grossen  Städten 
die  Meisten  gezwungen  sind,  eine  im  Hause  bereitete  Modification 
zu  verwenden,  wie  sie  zuerst  und  am  besten  Torgeschlagen 
sind  von  Biedert,  Meigs  und  Heubner,  können  wir  sehen, 
dass  es  nicht  sowohl  eine  Differenz  zwischen  1,2  und  1,5  bis 
2  Theilen  Proteiden  ist,  was  das  Schicksal  des  Kindes  ent* 
scheidet,  sondern  etwas  Wesentliches  in  der  Nahrung  selbst, 
in  der  wir  es  mit  einem  sehr  unverdaulichen  Casein  zu  thun 
haben,  auch  im  rohen  Zustande. 

New-York,  1899. 


XV. 

Die  Tabercnlose  der  platten  Schädelknoclieii  mit  besonderer 

Berücksichtigung  des  Rindesalters. 

Ans  der  ümyersitSts-Kinderklinik  zu  Breslau. 

Von 

Dr.  Alfred  Fedeb. 

(Der  Bedaction  sogegaDgen  den  9.  Jani  1899.) 

Unter  den  chronischen  Infectionskrankheiten  giebt  es  — 
abgesehen  von  den  vielfachen  Formen  der  Localisationen  der 
Lues  —  wohl  kaum  eine,  die  sich  an  so  verschiedenen  Orten 
des  menschlichen  Körpers  geltend  macht,  als  die  Tubercolose; 
ja  man  kann  sagen ,  dass  es  überhaupt  kein  Organ  und  kein 
Gewebe  gäbe,  das  nicht  von  dem  Virus  der  Tuberculose  be- 
fallen werden  könnte.  Wenn  man  im  Eindesalter  nähere 
Umschau  häli  so  wird  man  finden,  dass  in  den  ersten  beiden 
Jahrzehnten  des  menschlichen  Lebens  fast  die  Hälfte  aller 
Tuberculosenfälle^)  auch  gleichzeitig  eine  tuberculose  Enochen- 
affection  besitzen. 

Gerade  die  an  spongiöser  Substanz  reichen  Enochentheile, 
wie  die  Epikondylen  der  Röhrenknochen,  die  Fuss-,  Hand-  und 
Wirbelknochen  bieten  in  ihren  weiten  Hohlräumen  einen 
besonders  günstigen  Boden  für  die  Entwickelung  des  Tuberkel- 
bacillus,  während  die  Diaphysen  und  die  an  Spongiosa 
ärmeren  Enochen  des  Schulterblattes,  der  Rippen,  des  Brust- 
beins und  besonders  des  platten  Schädeldaches  in  Folge  ihres 
festen  Gefüges  viel  seltener  von  der  Tuberculose  heimgesucht 
werden. 

Was  die  Enochentuberculose  im  Allgemeinen  anlangt^  so 
reicht  ihre  richtige  Erkenntniss  kaum  ein  Jahrhundert  zurück. 
Allerdings  scheint  schon  Hippokrates  (Liber  de  articulis 
pag.  26)  diese  EnochenafiPection  gekannt  zu  haben,  wenn  er 

1)  Damme,  Verhandlungen  der  66.  Versanmilmig  deatscher  Nator* 
forscher  a.  Aerzte  in  Freiburg  1884. 


A.  Feder:  Die  TuberculoBe  der  platten  Schftdelknochen  etc.    343 

sie  auch  anders  gedeutet  haben  um^.  Auch  bei  Hieron. 
I  Mercurialis;  Galenus,  Philocteus  und  wenigen  Anderen 

finden  wir  die  Aufmerksamkeit  auf  derartige  Enochen- 
erkrankungen  gelenkt  Aber  mit  dem  immer  mehr  zunehmen- 
den Verfall  der  ärztlichen  Wissenschaft  in  den  ersten  Jahr- 
I  honderten     unserer    Zeitrechnung     ging    auch     eine    gleich 

zunehmende  ünkenntniss  jener  Affection  Hand  in  Hand. 

Lange  Jahrhunderte  herrschte  völliges  Dunkel  und  ün- 
kenntniss Qber  sie,  bis  man  endlich  im  Anfange  des  vorigen 
Jahrhunderts  anfing,  sich  um  diese  Erkrankung  etwas  mehr 
sa  kümmern  und  ihr  Wesen  zu  ergründen  suchte.  Die  einzelnen 
Autoren  stritten  sich  darum,  ob  der  Enochentuberkel  eine  Art 
Oaries  oder  Cancer  sei,  ja  ein  französischer  Autor,  Petit, 
fasste  sie  in  seinem  ,|Traiti$  des  maladies  des  os.  Paris  1735. 
T.  n.  pag.  359^  als  eine  Exostose  auf.  Erst  von  England 
aus  machte  sich  eine  ernstere  Auffassung  des  Leidens  geltend 
und  zwar  durch  Wharton  und  Wiseman,  welche  es  als 
ein  strumöses  oder  skrofulöses  auffassten.  Deshalb  sprach 
man  auch  lange  Zeit  in  England  nur  von  Enochenskrofeln. 
Den  richtigen  Zusammenhang  mit  einer  constitutionellen  Er- 
krankung hat  zuerst  Pott  am  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts 
erkannt  Er  machte  an  den  Gibbusformen  der  Wirbelsäule 
seine  Studien  und  zeigte,  dass  diese  Erkrankung  auf  skrofulo- 
taberculöscr  Basis  beruhe. 

Die  eigentliche  Geschichte  der  Enochentuberculose  beginnt 
jedoch  erst  mit  Delpech  im  Jahre  1816  (Präcis  älementaire 
des  maladies  reput^es  chirurg.  T.  lU.  pag.  643).  Derselbe 
stellte  fest,  dass  „Tuberkeln'^  die  ausschliessliche  Ursache  der 
Pottaschen  Wirbelerkrankung  seien.  Seinen  Auseinander- 
setzungen schlössen  sich  Serr  (1830)  und  Nicket  (1835)  mit 
ihren  eigenen  Erfahrungen  an.  Alle  erwähnen  jedoch  nur 
Tuberkelablagerung  in  der  Wirbelsäule.  Die  ersten,  welche 
sie  auch  an  anderen  Skeletttheilen  beobachteten,  waren 
Bayle(l)0,   Laennec(2),  Andral  (1840  an  der  Tibia)  etc. 

Werfen  wir  nun  einen  kurzen  historischen  Rückblick 
speciell  auf  die  Tuberculose  der  platten  Schädelknochen, 
so  ist  es  ungemein  auffallend,  dass  sie  so  selten  beschrieben 
worden  ist.  Wie  bereits  erwähnt,  waren  Ba7le(l)  und 
Laennec  (2)  die  ersten,  die  überhaupt  dies  Erankheits- 
bild  beobachteten  und  schilderten.  Ausser  diesen  beiden  sind 
nur  noch  einige  ganz  sporadische  VeröflPentlichungen  aus  der 
Folgezeit  bekannter  geworden,  z.  B.  yon  Ried  (6),  Riecke  (8), 
Meinel(13)  (1852),  Büllingen(15)  (1855).  Dann  folgt  eine 
grosse  Pause:   Niemand   scheint   diese  AfiPection   zu  beachten 

1)  Siehe  Literatur  am  Schlasae  der  Arbeit 
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und  sogar  die  grösseren  Lehrbücher  der  sechziger  und  siebziger 
Jahre  gehen  ganz  cursorisch  darüber  hinweg  oder  erwähnen 
sie  überhaupt  nicht.  1872  beschrieb  Ullrich  einen  neuen 
Fall;  aber  seine  Veröffentlichung  yerhallte,  ohne  dass  sie  An- 
lass  zu  einer  breiteren  Erörterung  dieser  so  interessanten 
Frage  gegeben  hätte.  Da  trat  1880  plötzlich  Yolkmann 
mit  einer  Serie  von  zwölf  Fällen  auf  und  entwarf  ein  scharfes, 
klinisches  Bild  der  verschiedenen  Stadien  dieses  Leidens. 

Bald  darauf  gingen  ihm  von  den  verschiedensten  Seiten 
zustimmende  und  bestätigende  Mittheilungen  zu,  und  es  zeigte 
sich;  dass  diese  Affection  doch  nicht  so  völlig  unbeachtet  bei 
den  Chirurgen  geblieben  war,  als  es  nach  ihrer  Vernach- 
lässigung in  den  Lehrbüchern  und  sonstigen  Zeitschriften 
hätte  scheinen  können. 

Ich  habe  es  mir  zur  Aufgabe  gemacht,  die  in  der 
Literatur  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Tuberculose  der 
platten  Schädelknochen  zusammenzutragen,  und  habe  dabei 
beobachten  können,  dass  dieses  Leiden  zwar  selten  ist,  aber 
immerhin  doch  nicht  so  selten,  wie  man  geneigt  wäre  an- 
zunehmen, wenn  man  die  Arbeiten  aller  derjenigen  liest, 
welche  vor  mir  dieser  Frage  näher  getreten  sind.  Nach  einem 
eingehenden  Studium  einer  grossen  mir  zugänglichen  Literatur 
habe  ich  eine  ganz  stattliche  Zahl  von  Fällen  zusammenstellen 
können.  Wenn  zwar  ihre  Zahl  an  und  für  sich  nicht  sehr 
hoch  ist,  so  muss  man  doch  dabei  in  Erwägung  ziehen,  dass 
selbstverständlich  nicht  alle  beobachteten  Fälle  auch  ver- 
öffentlicht wurden,  dass  vielleicht  manche  nidit  als  tuberculös 
diagnosticirt  worden  sind  und  auch  gewiss  einige  wegen  des 
relativ  geringen  Bekanntseins  der  Tuberculose  der  platten 
Schädelknochen  eher  für  eine  luetische  Affection  angesprochen 
und  als  solche  in  der  Literatur  verzeichnet  wurden. 

Ehe  ich  jedoch  einen  kurz  gedrängten  üeberblick  über 
die  in  der  Literatur  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fälle  gebe, 
muss  ich  noch  nachträglich  bemerken,  dass  ich  nur  die  Fälle 
berücksichtigt  habe,  welche  die  Tuberculose  an  den  platten 
Knochen  des  Schädeldaches  zeigen  —  also  am  Stirn-  oder 
Hinterhauptsbein,  an  den  Scheitelbeinen,  der  Schuppe  der 
Schläfenbeine  oder  eventuell  dem  grossen  Eeilbeinflügel  ^ 
und  dass  ich  besonders  die  tuberculose  Erkrankung  der  Pars 
petrosa  des  Schläfenbeins  mit  dem  Warzenfortsatz  wie  sämmt- 
licher  anderen  Schädelbasis-  und  Oesichtsknochen  von  meinen 
Betrachtungen  ausgeschlossen  habe,  weil  sie  viel  häufiger  als 
jene  vorkommen  und  genügend  beschrieben  worden  sind. 

Im  Folgenden  gebe  ich  nun  zunächst  einige  kurze 
Notizen  über  die  in  der  Literatur  aufgezeichneten  Fälle 
sicherer  Schädeltuberculose  in  obiger  Beschränkung,  wobei  ich 
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eine  chroDologische  Reihenfolge  innehalten  werde,  um  dann 
im  Anschlnss  an  diese  über  fflnf  in  der  Breslauer  üniversitäts- 
Einderklinik  beobachtete  Schadeltaberculosen  za  berichten. 

1)  26  jährige  Fran.  Tuberkel  im  rechten  Scheitelbein  und  Stirnbein 
mit  Durch bmch  nach  innen  rBa7le(l)]. 

2)  SOj&hrige  Frau  mit  Tuberkeln  im  Schädeldach  und  in  einigen 
Rippen  [La6nn6C(2)]. 

*8)  8  jähriges  Kind  (2),  das  zu  Lebzeiten  ein  tiefes  Geschwfir  in  der 
Mitte  der  Schläfengegend  mit  stinkendem,  stark  eitrigem  Ausflass  hatte. 
Bei  der  Section  fand  man  taberculOs  entarteten  Knochen. 

4)  Beid(8)  berichtet  bei  einem  14jährigen  Knaben  mit  verkrfimmter 
Wirbelsäule  Ton  einer  flnctnirenden  Geschwulst  über  dem  rechten  Ohr, 
die  sohmenhaft  ist.  Incision  entleert  viel  jauchigen  Eiter.  Später  ähn- 
liche Geschwulst  an  der  Grenze  Ton  Hinterhaupt-  und  Schläfenbein. 
AnsstoBSung  ?on  mehreren  Sequestern  der  ganzen  Dicke  des  Schädeldaches. 
Locale  Heilung. 

*6)  Boudet(4):  4 jähriges  Mädchen;  tuberculOse  Geschwülste  am 
oberen  Augenhühlenrand  und  in  der  Mitte  des  Stirnbeins.  Tod  an 
tubercnlöser  Meningitis. 

*6)  Contour(6):  6 jähriger  Knabe  mit  mehreren  Fisteln  am  Kopfe. 
Der  rechte  Stimbeinhöcker  ist  käsig  nekrotisch  und  stOsst  mehrere 
Sequester  aus.  Auf  dem  linken  Scheitelbein  eine  ähnliche  tuberculöso 
Affection,  aber  weniger  weit  ?orgeschritten.  Ausserdem  auf  dem  linken 
Stirnbein  eine  alte  feste  Narbe  mit  sich  kreuzenden  Fasern.  Tod  an 
Himtnberculose. 

7)  18 jähriger  schwächlicher  Mensch  rEied(6}],  Drüsen  in  der 
Jugend;  zwei  Fisteln  am  Schädel,  eine  auf  dem  linken  Parietale,  die 
andere  oberhalb  des  linken  StimhOckerB.  Fungus  olecrani  und  kalter 
Abscess  am  Schulterblatt.    Tod  an  Lungenphthise  Tier  Monate  später. 

*8)  1^  jähriges  Kind  (6)  eines  hochgradig  tuberculOsen  Vaters.  Hat 
Tier  grotchengrosse  Tnberkeleinlagerungen  am  Scheitel-  und  Stirnbein. 
Femer  Oaries  beider  Jocbbögen  und  beider  Epikondylen  des  Humeros. 
Tod  an  Lungen-  und  Darmtuberculose. 

9)  lejähriger  Sohullehrer  [Jäger  (7)],  Ton  pastOsem  skrofulösem 
Aussehen.  Geschwulst  auf  dem  rechten  Stirnbein,  spontaner  Aufbruch 
und  Fistel  Ton  langer  Dauer.  Section  nach  1^  Jahren  ergiebt  tuber- 
culOse Garies  des  rechten  Stirn-  und  Seitenwandbeins  mit  Perforation, 
femer  des  rechten  Jochbogens,  Brustbeins  und  einiger  Rippen. 

*10)  8^^  jähriger  Knabe  wird  sehr  genau  Ton  Rieoke(8)  beschrieben. 
TuberculOse  Fistel  über  dem  linken  Scheitelbein,  das  cariös  ist  und 
Perforation  zeigt.  Himpnisation.  Aehnliche  Erscheinung  auf  dem  Unken 
Stirnbein.     Tod  an  tubercnlöser  Meningitis. 

11)  18 jähriges  lymphatisches  Mädchen  [Cornin(9)]  mit  stark  ge- 
schwollenen Halsdrüsen.  Geschwister  phthisisch.  Tubercnlöses  Leiden 
des  ersten  Halswirbels  und  des  Hinterhauptbeines,  das  theilweise  zerstört 
ist;  in  den  Lungen  Tuberkeln  in  allen  Stadien. 

12)  18 jähriges  Mädchen  [Bonnet(lO)],  tubercnlöse  Caries  des  Stirn- 
beins im  Bereich  der  Augenhöhle  bis  zum  For.  opt 

18)  7jähriger  Knabe  hat  auf  dem  linken  Parietale  drei  Perforations- 
öffnungen Ton  ziemlichem  Umfange  [Broca(ll)].  Oberflächliche  Erosion 
auf  dem  Stirnbein.    Tod  an  Himtuberculose. 

14)  41jährige  Frau  [K Oster  (18)],  Sequester  in  der  Mitte  der  Stirn 
Ton  Hühnereigrösse  nnd  gel  blich- weisser  Farbe  mit  unterminirten 
Weichtheilr&ndem.      Starke    Eiterabsondernng.      Lues    ausgesühlossen. 

Anm.:  Die  mit  ^  bezeichneten  Ziffern  fallen  in  das  1. — 6.  Lebensjahr, 
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Heilung  nach  Entfemmig  des  sehr  grossen  Sequesters  und  yfillige  Re- 
generation des  Enochendefeotes  nach  S6  Jahren. 

16—28  sind  nenn  F&Ue,  fiber  welche  Meine  1(18)  berichtet, 
und  swar  betreffen  acht  davon  die  Beftinde  auf  Gmnd  von  Sections- 
Protokollen. 

16)  Sjftfariges  M&dchen  mit  tuberculOsen  Hals-  und  Mediastinal- 
drfisen.  In  der  Diplo6  von  Stirn-  und  Scheitelbein  linsen-  bis  kreaser- 
grosse,  die  äussere  wie  innere  Tafel  durchdringende  Tuberkelinfiltration 
?on  gelblich  k&siger  Farbe. 

'  *16)  6  Monate  alter  Knabe.  Tuberkel  in  Bronohialdrfisen,  Pleuren, 
Lungen,  MiU.  Im  linken  Stirn-  und  Scheitelbein  nekrotische,  die  ganse 
Dicke  des  Sch&dels  perforirende  Tuberkelmassen. 

*17)  6j&hriger  Knabe.  Verkalkte  Tuberculose  der  Bronchial-  und 
Mediastinaldrüsen.  Tuberculose  des  Schftdeldaohes  und  der  Fusswursel- 
knochen. 

*  18)  6  j&hriger  Knabe.  Tuberculose  der  Bronchialdrüsen  and  Lungen. 
Pericarcätis  tuberculosa.  Tuberkeln  in  der  Diplofi  des  Stirn-  und  rechten 
Scheitelbeins,  mitten  im  Brustbein  und  in  der  rechten  Grosshim- 
hemisph&re. 

*19)  2j&hrigeB  Mädchen.  Mit  vorgeschrittener  Tnbercnlose  beider 
Lungen,  derGekrOsdrfisen,  der  Leber,  Niere,  Mils.  Ausserdem  mannigfaltige 
Betheiligung  des  Knochensystems  in  hOchst  symmetrischer  Weise:  rechter 
und  linker  BtimhOcker,  rechtes  und  linkes  Jochbein,  rechtes  und  linkes 
unteres  Humerusende,  ebenso  Radius  und  Ulna  rechts  und  links. 

20)  18j&hriger  Mann.  Lunj^entuberculose  mit  Oavemen  rechts. 
Tuberculose  des  Stirn-  und  Scheitelbeins,  des  rechten  Unterkiefers  und 
rechten  Keilbeinflügels,  in  Rippen  und  Wirbeln. 

21)  28 jähriger  Mann.  Tuberkeln  in  Lunge,  Hals-  und  Bronchial- 
drüsen, Dünndarm  und  Schuppe  des  rechten  Schläfenbeins. 

22)  28jährige  Frau.  Lungentuberculose  und  solche  des  Schädel* 
daches,  letzteres  perforirend  und  in  die  Himsubstanz  eindringend.  Fungus 
des  rechten  Ellbogens. 

28)  14 jähriges  Mädchen.  Auf  der  Hohe  des  linken  Scheitelbeins 
eine  fluctmrende  Geschwulst  von  1  Zoll  Durchmesser.  Nach  der  Inoision 
viel  Eiterentleerung;  rundliches  Loch  im  tuberculOsen  Knochen.  Heilung 
und  Regeneration  nach  vier  Jahren. 

* 24)  6 jähriger  Knabe  [Lobstein  (14)1.  TnberculOse  Caries  im  Stirn- 
bein, im  Stemum  und  in  beiden  Scheitelbeinen. 

26)  19  jähriger  Mann  [Bull  in  gen  (16)1  von  skrofulösem  Habitus. 
Tuberculose  des  rechten  Stirn-  und  Scheiteibeins.  Mehrere  Hautfistelo. 
Dura  an  der  Stelle  der  Nekrose  mit  dem  Knochen  verwachsen  und  mit 
vielen  miliaren  Knötchen. 

*26)  614  jähriger  Knabe  j;üllrich  (16).  TnberculOse  Belastung. 
Drei  Knoten  an  der  Stirn;  ein  vierter  anf  dem  linken  Parietale  mit 
centraler  Erweichung.  Tod  an  Himerscheinungen.  Section  ergiebt  per- 
forirende Tuberculose. 

*27)  4jähriges  Mädchen  [Bouchut(17)].  TnberculOse  Affection  des 
linken  StimhOckers.  Tod  unter  meningitischen  Erscheinungen  einen 
Monat  nach  der  Incision.  Kleine  miliare  &iOtchen  an  der  Dura,  der  Stelle 
jener  Knochenerkrankung  entsprechend. 

*28)  TnberculOse  Caries  des  linken  Stirnbeins  und  der  Orbita  bei 
gleichzeitiger  schwerer  Phthise  und  anderen  tuberculOsen  Erkrankungen 
in  Pleura,  Myokard,  Endokard  eines  Kindes  [Reimer  (18)]. 

*29)  TnberculOse  Caries  des  Stirn-  und  Scheitelbeins  bei  sonstiger 
Miliartuberculose  und  Hydrocephalus  internus  eines  Kindes  (18). 
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*80)  3j&hriger  Knabe  (18).  Flnctairende  Geschwnht  am  linken 
oberen  AngenhOhlenrand.  Incision  ftthrt  auf  nekrotischen  Knochen. 
Unterminirte  Hantr&nder.  Keine  Tendenz  aar  Heilung.  Tod  an  Him- 
taberculoae. 

81)  lOj&hriger  Knabe  [Callender  (19)].  Flnctnirende  Qeichwnlst 
über  dem  rechten  Scheitelbein;  spontaner  Durchbrach.  Knochennekrose 
durch  die  ganze  Schftdeldecke.    Sequestrotomie  und  fieUuog. 

58—48  sind  swölf  Fälle  Ton  Yolkmann  (20),  von  denen  er 
neben  nrÜ  geaaaer  Kiankengesohichte  schildert,  die  anderen  ftlnf  nur 
beü&nfig  erwähnt 

88)  88  jähriger  Laudwirth  and  tuberculöser  Familie.  TuberoulOse 
Perforation  über  dem  rechten  Scheitelbein.  Vier  Jahre  lang  Fietel.  Tod 
an  Spondjlit.  dorsalis  und  Lungenphthise. 

38)  17  jähriges  Mädchen.  Hühnereigrosser  Tumor  über  linkem  Stirn- 
bein.  Incision.  Ziemliches  Loch  im  Knochen  mit  eutsprechendem  Se- 
quester. Heilung  nach  Ausschabung  und  Aetzungen.  Drei  Jahre  lang 
nach  der  Operation  gesand  geblieben. 

*84)  6 jähriger  Knabe.  Fluctuirende  Geschwulst  auf  der  Mitte  des 
linken  Scheitelbeins.  Incision,  Trepanation  u.  s.  w.  Knochen  war  in 
Markstückgrüsse  käsig  infiltrirt.  Bascne  Heilung  und  Knochenregeneration. 
Später  Fungus  olecrani  mit  zwOlf  Fisteln. 

86)  87jähriger  Arzt  mit  vielfachen  skrofulösen  Leiden  (Lymph- 
drüsen, Otitis  media,  Episkleritis,  Osteoperiostitis  stemi).  Kalter  Abscess 
über  dem  rechten  Stirnbein.  Entfernung  der  kranken  Knochen.  Lang- 
same Heilung  mit  tief  eingezogener  Narbe. 

86)  86jährige  FOrsterfrau.  Mann  tuberoulös.  Kalter  Abscess  über 
einigen  Bippen,  ebenso  über  dem  Stirnbein.  Letzterer  ist  aufgebrochen 
und  es  erscheinen  Sequester,  bohnengrosse  Perforation,  Trepanation, 
langsame  Heilung. 

87)  17  jähriges  Mädchen.  TubercnlOse  Caries  einiger  Bippen.  Kalter 
Abscess  über  dem  rechten  Scheitelbein  mit  heftigen  Kopfschmerzen. 
Knochen  rauh,  anämisch,  gelblich.  Der  Eiter  zeigt  Hirn  pul  sation.  Tre- 
panation, Ausschabung,  Heilung,  nachdem  lange  Zeit  Fisteln  bestanden 
hatten.    Später  achwere  Coxitis  tuberculosa. 

88)  19 jähriger  Mann  aus  toberculOser  Familie.  Tuberculöse  Caries 
des  Talus  und  der  linken  grossen  Zehe;  tuberculOse  Ostitis  des  Stirn- 
beins, welche  nach  Hinterlassung  eines  thalergrossen  Defectes  heilte. 
Später  Gonitis  tuberc.    Selbstmord. 

89—48  sind  yon  Volkmann  nur  kurz  angezogen,  ohne  nähere 
Krankengeschichte« 

*44)  4^ jähriges  sehr  anämisches  Mädchen  [Anders (81)],  Mutter 
an  Lungenphthise  leidend.  Kalter  Abscess  am  Hinterhauptbein.  Incision. 
Nekrose  des  Knochens  8  Markstückgross.  Aehnlicher  Sequester  auf  der 
Hübe  des  rechten  Scheitelbeins.    Heilung  mit  vertiefter  Narbe. 

46)  7  jähriger  skrofalOser  Knabe  (81).  Bohnengrosse  fluctuirende  (Ge- 
schwulst auf  der  Höbe  des  rechten  Scheitelbeins  mit  wechselnder 
Schmer zhaftigkeit.  Spontaner  Durchbruch.  Drei  Monate  lang  secer- 
nirende  Fistä.  Sequestrotomie  und  Heilung  nach  längerer  Zeit  mit 
fester  Narbe. 

46—60)  Heinecke  (88)  berichtet  über  fünf  Fälle  von  Tuberculöse 
des  Schädeldaches.  Bei  allen  war  stets  das  Scheitelbein  afficirt.  Bei 
zweien  von  ihnen  vorher  schon  Resectio  cubiti  wegen  Caries.  Ein  dritter 
Fall  hatte  gleichzeitig  Caries  des  Brustbeins  und  der  Rippen  neben 
Drüseneiterung  am  Hals.  Beim  vierten  Fall  trat  der  Tod  durch  all- 
gemeine, besonders  meningeale  Tuberculöse  ein  und  beim  fünften,  einem 
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^ 8jährigen  Kinde,  war  der  Schädel  an  mehreren  Stellen  nach  Abgang 
yerkäster  Sequester  perforirt    Nirgends  beobachtete  er  Heilung. 

61 — 52)  sind  zwei  von  Poalet(28)  genau  beschriebene  Fälle.  Er 
hebt  besonders  die  Differentialdiagnose  gegenüber  Lues  eingehend  herror. 

58 — 55)  sind  drei  Fälle  (24)«  welche  von  drei  Autoren  in  drei  auf- 
einander folgenden  Jahren,  1885,  1886  und  1887  als  Dissertationen  in 
Würzborg  bearbeitet  worden  sind. 

58)  18 jähriger  Mann.  Keine  Lues,  aber  von  Jugend  auf  skrofalfit. 
Am  Schädeldach  acht  Fisteln  (über  beiden  Scheitelbeinen  und  Hinter- 
haupt). Von  den  Fisteln  aus  kommt  man  auf  Knochendefect  bis  zu 
80  Ffennigstückgrösse.    Resection,  Heilung. 

54)  ISjäbriger  Mann  (24)  mit  mehrfachen  Nekrosen  auf  Stirn-  und 
Scheitelbein.    Im  Eiter  sind  Tuberkelbacillen.    Trepanation,  Heilung. 

55)  9 jähriger  Knabe  (24),  schon  immer  kränklich.  Tuberculose  in 
der  Familie.  Tuberculöses  Geschwür  auf  rechtem  Stirn-  und  Scheitel- 
bein; ausserdem  Caries  des  rechten  oberen  Orbitalrandes.  Fungus  cubitL 
tuberculose  Drüsen  rings  um  das  Kinn.  Jodkali  ohne  Erfolg.  Deshalb 
Resection.  Später  neue  Tumoren  über  der  Qlabella  und  rechtem 
Scheitelbein. 

56)  6jähriger  Knabe.  Nach  Trauma  entstehen  zwei 
flactuirende  Geschwülste  auf  dem  rechten  Stirn-  und  Scheitel- 
bein, später  zwei  weitere  auf  dem  linken  Stirn-  und  Scheitel- 
bein. Letztere  sind  nicht  kalte  Abscesse,  sondern  prall  elastische 
Granu! ationsflceschwQlste  von  iresunder  Haut  bedeckt,  welche 
nicht  zur  Erweichung,  sondern  zur  spontanen  Schrumpfung 
unter  Hinterlassung  einer  Tertieften  Enochennarbe  kamen. 
Später  innerhalb  ^  Jahren  Tuberculose  aller  Fusswurzel- 
knochen,  so  dass  öftere  Resectionen  nothig  waren.  Im  Ganzen 
wurden  am  Patienten  35  Operationen  ausgeführt,  ehe  völlige 
Heilung  erfolgte. 

67—69)  betreffen  einen  7-  resp.  8-  und  10jährigen  Knaben  (25), 
welche  alle  drei  ausser  ihrer  Schädeltuberculose  noch  multiple  schwere 
tuberculose  Leiden  anderer  Knochen  zeigten  und  operati?  behandelt 
wurden. 

60)  14j&hr]ger  Knabti  [Edmunds  (26)].  Tuberculose  Coxitis  einer 
Schwester.  Selbst  Peritou.  tuberc,  nachher  kalter  Abscess  des  linken 
Scheitelbeins.  Functionen  ohne  Erfolg.  Deshalb  Incision,  Sequestrotomie, 
dauernde  Heilung. 

61)  61  jährige  Fabrikarbeiterin  [Häuser  (27)].  üeber  dem  linken 
Orbitalrand  eine  tanbeneigrosse  fluctuirende  Geschwulst,  eine  s weite 
nach  innen  davon.  Darunter  Knochenverdickung  mit  Schwund  in  der 
Mitte.  Ebensolche  Tumoren  auf  dem  rechten  (8)  und  linken  Schläfen- 
bein (1).  Im  Eiter  Tuberkelbacillen,  bei  der  Seotion  auch  im  Knochen 
gefunden. 

*62)  4i^jähriges  Kind  [Gangolphe  (28)].  Coxitis  tuberc,  Tuber- 
culose des  Schädeldaches  in  Form  von  verkästen  Sequestern.  Tod  an 
Basilarmeningitis. 

68)  17 jähriges  Dienstmädchen  [Da  Costa  (29)],  keine  tubercalOse 
oder  luetische  ^lastung.  Halsdrüsenschwellüng.  Acht  Jahre  lang  Fistel 
über  dem  Occiput.  Aetzungen  ohne  Erfolg.  Deshalb  Sequestrotomie. 
Heilung. 

*64)  lOmonatliches  Mädchen  rPollard(80)].  Keine  Lues  oder 
Tuberculose  in  der  Familie.    Keine  Lues  des  Kindes.    Vier  chronische 
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Abscesse  anf  dem  Scheitelbein,   ein   fBnfter  aaf  der  Prokib.  ext.  des 
Hinterhauptbein«.    SeqneBtrotomie.    Ezitaa  nach  zwei  Monaten. 

^65)  2 jähriges  Kind  (80)  mit  Tnbercalose  des  Schl&fenbeins.    Tod. 

66—71)  wurden  von  Kümmell  (31)  beobachtet  und  mitgetheili 

^66)  6j&hriger  Knabe.  Multiple  tuberculOse  Knochenerkrankungen 
und  Caries  des  linken  Stirn-  und  Scheitelbeins.  Heilung;  ebenso  eines 
Bp&teren  Becidivs  durch  Sequestrotomie.  Tod  an  Lungentuberculose 
bald  darauf. 

67)  löj&hriges,  sehr  blasses  Mädchen.  Tater  und  Mutter  an  Tuber- 
culose  gestorben.  Fangns  cnbiti,  kalter  Abscess  auf  linkem  Parietale; 
darunter  Sequester;  Operation;  Heilung  mit  Fistel.   Tod  nach  einem  Jahre. 

68)  IBj&hriges  Mädchen.  Tuberculöse  Caries  des  rechten  oberen 
Aogenhöhlenrandes  bis  zur  Mitte  des  Stirnbeins.  Ausgedehnte  Resection 
und  Heilung. 

69)  16 jähriges  Mädchen.  Anämisch,  schlecht  genährt.  Fluctuirender 
Tomor  auf  linkem  Parietale.  Incision.  Trepanation,  Erosion  der  Granu- 
lationen. Heilung.  Recidiv,  welches  unter  der  gleichen  Behandlung 
heilte.    Später  Senkungsabscesse. 

70)  6jähriger  Knabe.  Kalter  Abscess  über  dem  linken  äusseren 
Orbitalrand  mit  cariöser  Zerstörung  des  Stirnbeins.    Resection,  Heilung. 

*71)  5jähriges  Mädchen  aus  gesunder  Familie.  Ausgedehnte  Knochen- 
caries  auf  dem  linken  Stirnbein  mit  kaltem  Abscess  Ton  HühnereigrOsse, 
operative  Behandlung,  Heilung  ohne  Recidiv. 

72)  22  jähriges  Dienstmädchen  [OOz  (82)].  Mutter  hat  Lunjg^en- 
phthise;  sie  selbst  perforirende  Tuberculöse  des  linken  Schläfenbeines. 
Reaection.  Zehn  Jahre  später  Amputatio  cruris  wegen  Fuss^elenks- 
tnberculose.  Nach  kurzer  Zeit  Tod  an  Caries  zweier  Brustwirbel  mit 
Senkungsabscessen. 

78)  17 jähriges  Mädchen  [Barling  (88)1.  TuberculÖses  Geschwür 
des  rechten  Stu'ubeins  mit  unterminirten  Uändem,  pulsirender  Eiter, 
Ausstbssung  mehrerer  Sequester.  Fungas  cnbiti  und  Spina  yeni  der 
linken  grossen  Zehe. 

*74)  1^  jähriges  Mädchen  (88),  Caries  des  sechsten  Brustwirbels 
und  rechten  Scheitelbeins.  Dura  mit  tuberculöseu  Granulationen  bedeckt. 
Auch  im  orbitalen  Theil  des  Stirnbeins  ist  käsige  Nekrose.  Lungen  und 
Thymus  mit  käsigen  Massen. 

*76)  2^iähriger  Knabe  [KöUiker  (84)],  bekommt  nach  einer  Con- 
tosion  ein  Hämatom  und  tuberculöse  Ostitis  des  linken  Stirnbeins. 
Ulceration  und  Ausstossung  von  drei  Sequestern.  Resection.  Heilung 
mit  Knochenregeneration« 

76)  12  jähriges  Mädchen  (84),  wallnussgrosser  kalter  Abscess  auf 
linkem  Parietale;  nur  oberflächlich  cariöse  Zerstörung  des  Knochens. 
Jodoform tamponade.    Dauernde  Heilung. 

77)  D^lorme  (Bb)  berichtet  über  einen  Fall  von  perforirender 
Tuberculöse  des  Stirnbeins,  an  welche  sich  die  der  Dura  anschloss. 

78)  1 1  jähriger  Knabe  [Erpenbeck  (86)].  Tuberculöse  in  der  Familie. 
Auf  dem  linken  Scheitelbeine  eine  fluctuirende  Geschwulst  nach  einem 
Trauma.  Incision  und  Entfernung  des  cariösen  Knochens.  Es  bleibt 
längere  Zeit  eine  Fistel  zurück.  Später  Caries  des  rechten  Scheitel-  und 
Hinterhauptbeins,  wie  Ton  Tier  Rippen. 

79)  15jähriges  Mädchen  (86).  Tuberculöse  Caries  des 
Stirnbeins  nach  einem  Trauma  der  Stirn.  Abgang  von  mehreren 
Sequestern.     Heilung  nach  Tuberculinbehandlung. 

80)  löjähriger  Knabe  (36).  Spontane  Heilung  einer  Caries 
des  Stirnbeins  an  mehreren  otelleu  wie  des  Unterkiefers  dadurch, 
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dass  der  kalte  Abscees  nach  aussen  durchbrach  und  sich  mit 
tief  eingezogener  Narbe  schloss.  Patient  wurde  gleichzeitig 
wegen  einer  tuberculösen  Oonitis  behandelt. 

81—96)  Bind  16  F&lle,  welche  Giemen (87)  aus  der  chirargischen 
Klinik  zu  Göttingen  aas  den  Jahren  1875—1892  zasammengesteUt  hat. 

81)  16 jähriger  Mann.  Grossmatter  an  Tnbercnlose  gestorben.  Eine 
Schwester  hat  Spina  ventosa.  Mit  Iß  Jahren  hatte  er  Pleuritis  und 
Coxitis  tnberculosa.  Sp&ter  Caries  des  rechten  Scheitelbeins.  Tod  ein 
Jahr  sp&ter. 

88)  11  jähriges  Mädchen.  Tubercnlose  in  der  Familie.  Knochen- 
olceration  am  rechten  Schläfenbein;  kalter  Abscess;  Incision;  Jodoform- 
tamponade;  Heilung.  Ist  zehn  Jahre  später  ein  blühendes,  kräfüges 
Mädchen. 

88)  16jähriger  Schahmacher.  Flnotnirende  Geschwulst  mitten  aaf 
dem   Hinterhaupte.     Mehrmalige   Incisionen    resultatlos.     Deshalb   Se- 

Suestrotomie.  Dauernde  Heilung.  Ist  verheirathet  und  hat  gesunde 
Inder. 

84)  Ißjähriges  Mädchen.  Schon  elf  Jahre  lang  Funsus  orbiti. 
Hereditäre  Belastung.  Fluctuirende  Geschwulst  auf  dem  rechten  Stirn- 
hOcker  und  Scheitelbein.  Incision  und  Resection  des  cariCsen  Knochens. 
Heilung.  Aber  bald  darauf  ähnliche  Tumoren  links.  Gleiche  Behand- 
lung.   Tod  nach  vier  Wochen. 

86)^  46  jähriger  Schäfer.  Perforirende  Tubercnlose  auf  der  Höhe  des 
Stirnbeins;  auch  Spina  yentosa  des  vierten  Fingers.  Tod  nach  f&nf 
Wochen. 

86)  löjähr^zer  Lithograph.  Fluctuirende  Geschwulst  des  rechten 
Scheitelbeins.  Hereditäre  Belastung.  Operation  der  Caries  des  Scheitel- 
beins. Nach  einem  Jahre  Caries  einiger  Rippen,  si>ontane  Heilung  nach 
Aufbruch  des  darüber  befindlichen  Abscesses.    Patient  jetst  gesund. 

^87)  6 jähriges  Mädchen.  Ein  Bruder  hat  Phthise.  Caries  dem 
rechten  Scheitelbeines  mit  kirschkerngrossem  Sequester.  Trepanation. 
Heilung  dauernd.    In  der  Folge  Vereiterung  tuberculOser  Halsdrfisen. 

88)  8jähriger  Knabe.  Tubercnlose  Caries  des  zehnten  Brustwirbels, 
der  neunten  Rippe  und  des  linken  Scheitelbeins.  Resection  alles  gelb- 
lich Nekrotischen.    Exitus. 

89)  17  jähriger  Primaner.  Tubercnlose  in  der  Familie.  Caries  des 
Hinterhauptbeins  mit  perforirender  Sequesterbildung.  Trepanation.  Sehr 
verzögerte  Heilung.    Tod  ein  Jahr  später  an  Miliartuberculose. 

90)  11  jähriger  Schneiderssohn  aus  gesunder  Familie.  Fluctuirende 
Geschwulst  der  rechten  Schläfenge^end.  Caries  des  Schläfenbeins,  Joch- 
bogens,  Kreuzbeins.    Tod  kurze  Zeit  nach  der  Operation. 

91)  56  jährige  Wittwe.  TuberculOse  Caries  des  rechten  Scheitelbeins, 
das  perforirt  ist  Trepanation,  Ausschabung,  Heilung.  Tod  ein  Jahr 
später  an  Carcinoma  uteri. 

98)  14  jähriger  Knabe.  Kalter  Abscess  des  linken  Scheitelbeins  nnd 
über  Jochbogen.  Trepanation,  Heilung.  Tod  ein  Jahr  später  aa 
Hämoptoe. 

98)  SÖjähriger  Schmied.  Lungenkrank.  Kalter  Abscess  in  der 
rechten  Schläfengegend.  Caries  des  unteren  Scheitelbeins  mit  Perforation. 
Trepanation.    Heilung.    Tod  nach  zwei  Jahren  an  seinem  Lungenleiden. 

94)  16jähriger  Schaffnerssohn.  TuberculOse  Caries  der  Mitte  des 
Stirnbeins.  Nach  Sequestrotomie  Heilung.  Später  Recidiv  und  Gonitia 
tuberc.    Tod  Tier  Jahre  später  an  Phthise. 

95)  ISjähriges  Mädchen.  TuberculOse  Caries  des  linken  Sohläfen- 
beins,  welche  entfernt  wird.   Keine  vOllige  Heilung.   Tod  ein  Jahr  später. 
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96)  19j&hrigei  Banernm&doheD.  Heredit&re  BelastoDg.  TnbercnlÖBe 
Fistel  in  der  linken  Schläfen-  nnd  linken  Hflftgegend.  Nekrose  dei 
Schläfenbeins  wird  entfernt.  £i  bleibt  bis  tnm  Tode,  der  ein  Jahr 
ipftter  erfolgt,  eine  ständig  secemirende  Fistel  sorflck.  Kalter  Abscess 
am  Unterschenkel. 

97—108)  sind  zwölf  Fälle,  welche  M^nard  et  BnfnoirQ8)  an  dem 
grossen  Erankenmaterial  von  Berck-snr-mer  beobachteten.  Es  war  mir 
nicht  möglich,  ihre  Originalarbeit  zu  bekommen,  und  ich  kann  mich 
deshalb  nnr  anf  ein  Referat  beziehen.  Die  beiden  Autoren  heben 
gleichfalls  die  grosse  Seltenheit  der  Affection  herror  nnd  verweisen  auf 
die  typischen  Localisationen  des  tnbercnlösen  Processes  am  Schädeldach 
(besonders  am  Stirn-  und  Scheitelbein])  wie  auf  das  multiple  Auftreten 
der  Herde  (in  einem  Falle  fanden  sich  sogar  89  Localisationen  der 
Krankheit  am  Schädeldach). 

Schliesslich  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lasseiii  dass  auch 
in  der  Y eterinärliteratur  die  Tuberculose  der  platten  Schädel- 
knochen an  drei  Fällen  und  zwar  bei  perleflchtigen  Kühen 
beobachtet  worden  ist  [Frick(39),  Mous8n(40)]. 

Eine  Betrachtung  der  erwähnten  Fälle  zeigt,  dass  die 
meisten  schon  innerhalb  kurzer  Zeit  der  Complication  schwerer 
innerer  tuberculöser  Erkrankungen  erlagen.  Andererseits 
finden  wir  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  eine  Heilung  respective 
Gesundbleiben  während  längerer  Zeit  oder  auch  definitiv:  es 
sind  dies  Nr.  23  (4  Jahre);  31;  33  (3  Jahre);  34  (3  Jahre); 
35;  36;  44;  53;  56;  60;  63;  70;  71;  75;  76;  79;  80;  82;  83; 
87  (dauernd);  93  (2  Jahre);  94  (4  Jahre). 

Am  Meisten  interessiren  jedoch  die  vier  Fälle,  bei  welchen 
Ton  einer  spontanen  Heilung  berichtet  wird.  Letztere  erfolgte 
bei  drei  (6;  79;  80)  Fällen,  nachdem  der  kalte  Abscess  nach 
aussen  durchgebrochen  war,  während  bei  Fall  Nr.  56,  der  von 
Israel  geschildert  wird,  es  nur  zur  Bildung  Ton  prall 
elastischen  Oranulationsgeschwülsten  kam,  welche  nicht  zur 
Erweichung,  sondern  zur  spontanen  Schrumpfung  gelangten. 
Diesen  Beobachtungen  von  spontaner  Heilung  der  Schädel- 
tuberculose  schliessen  sich  nun  die  in  der  Breslauer  üniversi- 
tätskinderklinik  behandelten  fünf  Fälle  an,  die  ich  im  Nach- 
stehenden näher  schildern  werde. 

L  FalL 

Antonie  H.,  1  Jahr  11  Monate  alt. 

Das  Kind  wurde  znr  rechten  Zeit  geboren  nnd  bekam  sechs  Wochen 
lang  Brost.  Angeblich  stets  gesund  gewesen.  Mutter  und  Vater  sind 
gesund.  Keine  Tuberculose  in  der  Familie,  auch  keine  Lues.  Seit  drei 
Wochen  bemerkt  die  Mutter  eine  Anschwellung  an  der  Stiru  oberhalb 
der  Augenlider.  Aehnliche  Anschwellung  an  der  fänften  Zehe  des  rechten 
wie  der  sweiten  Zehe  des  linken  Fussei.  Seit  einiger  Zeit  keine  Ver- 
grOsserung. 

Status  praesens:  6.  lY.  1896.  Leidlich  kräftig  entwickeltes 
Mädchen  TOn  etwas  blasser  Qesichtsfarbe  nnd  skrofulösem  Habitus. 
Auf  der  Stirn  finden  sich  einige,  etwa  haselnussgrosse,  nur 
wenig  prominente  Knochenauftreibungen:   eine  in  der  Mitte  der  Stirn 
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über  der  Nasen wnrsel  beginnend,  zwei  andere  •eitlich. davon  fiber  den 
Augenbrauen  und  eine  vierte  fiber  dem  Körper  des  linken  Jochbeins. 
Die  Haut  darflber  ist  Terschiebiich  und  nicht  gerOthet.  Die  Tomoien 
sind  auf  Druck  nicht  sohmerthait  und  zeigen  geringe  Fluctoation. 
Weiter  finden  sich  an  der  zweiten  linken  Zehe  und  der  fOnften  rechten 
Zehe  je  eine  Spina  ventosa.  An  diesen  beiden  Stellen  ist  die  Haut 
fiber  der  Knochenauftreibnng  gerötbet,  sehr  verdfinnt  und  zeigt 
Flnctuation.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  nichts  Be- 
sonderes.  Lungen  sind  frei;  höchstens  eine  geringe  SchaÜTerkfirzung 
über  dem  Stemum.     Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

10.  IV.  Es  bildet  sich  über  dem  rechten  Ohr  ein  Ekzem  ans.  Ge- 
ringes Fieber. 

16.  IV.  Conjunctivitis  phljctaen.  auf  beiden  Augen.  Ekzem  etwas 
gebessert,  neues  Ekzem  über  den  ganzen  Rücken. 

S6.  IV.  Conjunctivitis  rechts  ist  bedeutend  schlimmer.  Rechte  Lid- 
spalte enger  und  der  rechte  obere  Augenhöhlenrand  nicht  scharf  zu 
betasten. 

6.  V.  Besserung  der  Conjunctivitis.  Der  kalte  Abscess  der  kleinen 
Zehe  ist  spontan  aufgebrochen.    In  der  Tiefe  der  Fistel  rauher  Kiiocheul 

11.  V.  Das  QeschwÜr  der  kleinen  Zehe  hat  unterminirte  B&nder 
und  zeigt  keine  Tendenz  zur  Heilung.  Die  Tumoren  der  Stirn  sind  eher 
grösser  geworden  als  kleiner  und  es  besteht  noch  beiderseits  Conjunctivitis 
mit  grosser  Lichtscheu. 

18.  V.  Hinter  rechtem  Ohr  bildet  sich  ein  Furunkel,  der  sich  spon- 
tan öfinet  und  eine  grosse  Menge  Eiter  entleert. 

28.  V.  Allmähliche  Besserung  des  Zehengeschwüres,  das  nunmehr 
zur  Heilung  neigt 

11.  VL  Zehenaffection  bedeutend  besHcr.  Stimtumoren  noch  wenig 
ver&ndert 

17.  VI.  Oefters  Fieber  und  Klage  über  Kopfschmerzen.  Auf  ^  der 
linken  Nasolabialfalte  ein  kleines  Hautinfiltrat  und  ein  gleiches  hinter 
dem  linken  Ohr  etwas  unterhalb  des  Warzen fortsatzes.  Die  Schwellungen 
lim  Kopfe  sind  bedeutend  kleiner  geworden.  Ekzem  am  Bücken 
fast  geheilt 

29.  VI.  Neue  taubeneigrosse  Beule  hinter  dem  linken  Ohr,  welche 
sich  am  folgenden  Tage  spontan  Öffnet.    Kein  Fieber. 

6.  VII.  Abends  89,8.  Fieber  seit  einigen  Tagen;  viel  Durst;  wenig 
Schlaf.  Linkes  Ohr  dick  geschwollen  und  intensiv  geröthet,  ebenso  wie 
die  ganze  Umgebung. 

18.  VII.  Besserung  der  Ohrentzfindung.  Tumoren  der  Stirn  be- 
deutend kleiner  geworden. 

22.  VU.   Seit  gestern  wieder  hohes  Fieber.    Angina  foUicul. 
24.  VII.    Belag    auf   Tonsillen    ist    geschwunden,    es    bilden    sich 
Masern  aus. 

Das  Kind  blieb  nun  drei  Jahre  lang  aus  unserer  Behandlung  fort 
und  wurde  in  der  Zwischenzeit,  wo  es  an  sehr  h&ufigen  bald  aufbeten- 
den, bald  wieder  schwindenden  Erscheinungen  von  Skrofulöse  litt,  von 
verschiedenen  Aerzten  behandelt  1896  litt  es  fast  w&hrend  einet  Jahrea 
an  skrofulöser  Bindehaut-  und  Hornhauterkrankung  gleichzeitig  mit 
Hordeoldis  und  Qesichtsekzem.  Die  Kopftumoren  sind  in  jener  Zeit 
schon  nicht  mehr  beobachtet  worden.  1897  wurde  es  auf  Anrathen  ver- 
schiedener Aerzte  aufs  Land  (Obernigk  bei  Breslau)  geschickt,  wo  es 
über  1^  Jahre  weilte.  Dieser  Aufenthalt  hat  ihm  vorzügliche  Dienste 
geleistet,  so  dass  es  sich  seit  dieser  Zeit  gesund  fühlt  Jetat  (1898)  ist 
es  ein  kr&ftig  entwickeltes  IC&dchen,  das  mit  seinen  Eltern  auf  dem 
Lande  lebt  (Vater  ist  Förster)  und  folgenden  Status  zeigt: 

26.  X.  1898.  Kr&ftiges,  gut  genährtes  M&dchen  von  gesunder  Gesichts- 
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färbe.  An  der  Stirn  ist  nicbts  mebr  Ton  den  beschriebenen  Tumoren 
zn  sehen.  Der  Knochen  des  Stirnbeins  ist  ganz  gleichmässig  glatt,  und 
seigt  nirgends  Auftreibnngen  oder  Vertiefungen.  Die  Haut  über  ihm 
ist  verschieblich  und  nirgends  Terdickt.  Hinter  dem  linken  Warsen- 
fortsats  eine  feine  Narbe  zu  sehen.  Keine  Conjunctivitis,  Hornhaut  ohne 
maculae.  In  der  Gegend  der  Submazillardrüsen  beiderseits  je  eine 
grosse  vielstrahliffc,  nicht  zu  tiefe  Narbe,  welche  von  einem  vor  längerer 
Zeit  spontan  aufgebrochenen  und  spontan  nach  langer  Eiterung  ge- 
heilten kalten  Abscess  der  dortigen  Drüsen  herrührt.  Unter  der  Narbe 
fühlt  man  jetzt  noch  geschwollene  Drüsen.  Azillardrüsen  geschwollen. 
Tonsillen  wenig  hypertrophisch  und  gerOthet  Die  Spinae  ventosae  der 
Zehen  sind  ohne  Zeichen  einer  Knochenauftreibung  oder  -Verlustes 
geheilt.  Die  Haut  über  der  linken  kleinen  Zehe  zeigt  eine  tiefe  Narbe, 
welche  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist  Luetische  Stigmata  sind 
nirgends  am  Körper  vorhanden.  Die  Lungen  zeigen  ausser  einer  un- 
bedeutenden Schallverkürzung  über  dem  Sternum  nichts  Pathologisches. 
Herztüne  rein.  Milz  nicht  vergrOssert.  Das  Allgemeinbefinden  des 
jetzt  6^  jährigen  Mädchens  ist  ein  ausgezeichnetes.  Sie  soll  nach  der 
Aussage  der  Mutter  sehr  abgehärtet  sein  und  in  Wind  und  Wetter 
herumtollen. 

a  Fall. 

Alfred  B.,  1  Jahr  4  Monate  alt 

Bekam  8  Monate  lang  Brust.  Vater,  Mutter  und  andere  Geschwister 
gesund.  Keine  Lues  in  der  Familie,  noch  am  Kinde  davon  etwas  nach- 
zuweisen. Grossvater  an  Lungenphthise  gestorben.  Mit  neun  Tagen 
bekam  das  Ejud  Husten,  der  bis  jetzt  andauert.  Die  Mutter  bringt  das 
Kind  wegen  einer  Beule  am  rechten  unteren  Augenlid,  am  linken 
Daumen  und  beiden  grossen  Zehen. 

Status  praesens:  18.  IV.  1896:  Kind  in  schlechtem  Ernährungs- 
zustand mit  ^ockener,  rauher,  stark  schuppender  Haut  (lohthvosis).  Am 
rechten  unteren  Augenlid  nahe  am  Jochbeinkörper  eine  nuctuirende 
Geschwulst.  Femer  finden  sich  halbwallnussgrosse  Knochenauftreibungen 
einmal  oberhalb  des  linken  Ohres  auf  dem  linken  Parietale  und  dann 
typisch  tuberculöse  am  linken  Daumen  und  kleinen  Finder,  weniger 
stark  an  beiden  grossen  Zehen.  Hals-,  Achsel-  und  Postauncular-Drüsen 
stark    vergrössert.      Mundhöhle    blass;    Tonsillen    hypertrophisch    und 

geröthet,    ebenso    hintere    Pharynxwand.      Keine    deutliche    sternale 
ämpfung.    Rechts  hinten  Schall  Verkürzung  und  Rasseln.    Gute  Zähne: 


c  aa 


c  a  a 


aa   c 


aa   c 
SS.  IV.   Incision  des  Abscesses  unter  dem  rechten  Au^e. 

28.  IV.  Fieber;  geringe  Secretion;  Wundränder  reactionslos.  Kind 
hustet  vieL 

26.  IV.   Wnndhöhle  stark  verkleinert,  fast  ohne  Secretion. 

27.  IV.   Incisionswunde  geheilt. 

29.  IV.  Es  bildet  sich  neuer  Eiter  unter  der  geheilten  Incisions- 
wunde. Naoken-Halsdrüse  stark  geschwollen.  Deshalb  von  Neuem 
Incision.    In  der  Tiefe  stösst  man  auf  rauhen  Knochen. 

2.  V.  Viel  Eiterprodnction  am  unteren  Augenlid.  Die  Anschwellung 
über  dem  linken  Parietale  vergrössert  sich  nicht  und  kommt  nicht  zur 
Abscedirung. 

9.  V.   Die  Spinae  vent  der  linken  Hand  sind  schlimmer  geworden. 

21.  V.  Noch  viel  Husten  ohne  Lnngenbefund.  An  der  linken  Hand 
findet  sieh  jetzt  deutlich  eitrige  EinschmeTzung  der  beschriebenen  Knochen- 
aoftreibnngen. 

28.  V.  Incision  der  Spinae  vent.  am  linken  Daumen  und  kleinen  Finger. 

Jahxbnoh  1  Kinderheilkunde.    N.  F.     L.  28 
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21.  V.  Geringe  Infiltration  and  beinahe  TÖlliger  ScblnsB  der  Wunden 
bis  anf  die  am  kleinen  Finger. 

6.  VI.  Seit  acht  Tagen  hat  sich  über  dem  Hnken  Schienenbein  ein 
typisches  Skrofaloderma  von  KirschkerDgröEse  entwickelt. 

10.  VI.  Der  linke  Daumen  und  Zeigefinger  sind  sehr  geschwollen 
and  acut  entzündet.  In  der  linken  AcbeelhOble  und  Ellenbeuce  bohnen- 
grosse  verschiebliche  Drüsenschwelluiigen.  Das  Skrofaloderma  des 
Unterschenkels  ist  ezalcerirt  and  bildet  ein  Geschwür  mit  unterminirten 
Rftndern. 

18.  VI.    Die  tuberculOsen  Affectionen  sind  unverändert. 

6.  VII.  Langsame  Besserung  der  Spin,  ventos.  Am  linken  Parietale 
ist  keine  Abscedirung  eingetreten  und  scnon  ein  Rückgang  der  Schwellung 
zu  bemerken. 

81.  YII.  Die  Geschwfire  am  linken  Daumen,  kleinen  Finger  und 
Schienbein  fast  völlig  geheilt:  Daumen  und  fünfter  Finger  sind  noch 
bedeutend  verdickt. 

20.  VIII.  Vor  14  Tagen  Erkrankung  an  Masern,  alle  alten  Geschwüre 
geheilt.  Dagegen  treten  wieder  neue  Schwellungen  auf  und  zwar  am 
linken  kleinen  Finger  und  der  linken  grossen  Zehe.  An  letzterer  Stelle 
ist  bereits  der  Abscess  durchgebrochen,  so  dass  eine  Fistel  besteht. 

3.  IX.    Allmähliche  Heilung  der  letzten  Schwellungen. 

SO.  VII.  1896.  Das  Kind  wird  mit  einer  tiefen  eiternden  Fistel  an 
der  alten  Stelle  des  rechten  äusseren  Orbitalrandes  vorgezeigt.  Die  Haut- 
partie aufwärts  bis  zur  Mitte  der  Stirn  und  seitlich  bis  fast  zum  Ohr 
zeigt  deutliche  Fluctuation  und  die  Haut  darüber  ist  entzündet.  Die 
Schwellung  am  linken  Scheitelbein  ist  fast  völlig  zurückgegangen  und 
die  Übrigen  Knochenerkrankungen  sind  ganz  geheilt. 

Unter  Jodoformglyderin  heilt  obige  Fistel  nach  einigen  Wochen. 

4.  X.  1898.     Die  Mutter  stellt  auf  Wunsch  den  jetzt  fünfjährigen 
Knaben  vor,  der  sich  in  ziemlich  ffuiem  Ernährungszustände  befindet. 
Die    früher   schon    beobachtete   Ichthyosis   ist   eher   stärker  geworden. 
Zeitweise  ist  noch  Hasten  und  Fieber  vorhanden.    Alle  früheren  Fisteln 
—  am  linken  Daumen,  fünften  Finger,  der  grossen  Zehe  und  rechten  Äugen- 
höhlenrand  —  sind  völlig  geschlossen.    An  letzterer  Stelle  findet  eich 
eine  tief  eingezogene  Narbe,  in  deren  Grunde  man  regenerirten  Knochen 
fühlt.    Der  ünke  Daumen  ist  in  seiner  Grundphalange  stark  verändert 
und   weist  rareficirten  Knochen  auf.    Die  Weichtheile  sind  hier  an  der 
inneren  Seite   des  Daumens   bis   auf  eine   dünne   narbig  geschrumpfte 
Knochenbrücke  verloren  gegangen.    So  erscheint  die  Grundphalange  ganz 
schlank  und  trägt  gleichsam  wie  ein  Stiel  die  viel  dickere  normale  End- 
phalange   des   Daumens.     Die  Endphalanz   des   linken   kleinen  Fingers 
ist  durch  den  Eiterungsprocess  verloren  gegangen.    Deshalb  sitzen  ihre 
Weichtheile  wie  ein  dicker  Kolben  auf  der  Mittelphalanx.     Die  Fisteln 
der  grossen  Zehe  sind  ohne  Knochenverlust  geheilt.    Auf  dem  linken 
Schienbein  findet  sich  eine  rundliche,  pfennigstückgrosse,  völlig  weisse, 
etwas  vertiefte  Narbe.    Unter  ihr  keine  Knochen  Veränderung,  keine  Ver- 
wachsungen.   Die  Anschwellung  des  linken  Parietale  ist  völlig  zurück- 
gegangen,  ohne   dass  es  zur  Abscessbildung  gekommen  wäre.     Heute 
fühlt  man  keine  Spur  von  Knochenauftreibung,  ebenso  sind  keine  Haat- 
narben  oder  Vertiefungen  im  Knochen  vorhanden.    In  der  Zwischenzeit, 
in  der  wir  das  Kind  nicht  sahen,  hat  sich  im  linken  Ohre  ein  eitriger 
Process  abgespielt,  welcher  am  Trommelfell  an  dessen  unterem  Segment 
eine  grosse  Perforation  veranlasste.   Jetzt  ist  am  Trommelfell  eine  breite, 
dünne  atrophische  Narbe  zu  erkennen,  welche  sich  von  vorne  nach  hinten 
erstreckt    und    viel    leichter    beweglich    ist   als   die  übrige   Membran. 
Luetische  Stigmata  finden  sich  nirgends  am  Körper.    An  den  Lungen 
ist  nichts  von  Tuberculose  nachzuweisen.    Kein  Milztumor,  aber  ziemlich 
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beträchtliche  Drüsenschwellnngen  in  der  Achselhöhle  und  linkem  Ellen- 
bogen deuten  darauf  hin,  dass  der  tubercnlöee  ProcesB  in  dem  kindlichen 
Körper  noch  nicht  erloschen  ist.  Dafür  spricht  ausserdem  die  Thateache, 
daas  sich  seit  kurzer  Zeit  am  dritten  linken  Metacarpus  eine  neue  Spin, 
yentosa  gebildet  hat. 

III.  Fall 

Erna  H.,  Schneiderskind,  8%  Monate  alt. 

Ausgetrskgenes  Kind.  Von  Seiten  der  Eltern  weder  Tuberculose  noch 
loetische  Belastung.  Eine  ältere  Schwester  ist  gesund,  ^  Jahr  lang 
Brnstnahrung.  Das  Kind  soll  TOn  Anfang  an  kränklich  gewesen  sein 
Qod  auch  an  der  Brust  „Terbärteten  Stuhl*^  gehabt  haben.  Mit  fflnf 
Monaten  entstand  eine  Beule  unter  dem  rechten  Auge,  welche  allm&hlich 
wuchs  und  später  blau  wurde.   Eine  ebensolche  am  rechten  Frontalhöcker. 

Status  praesens:  21.  IV.  1B98.  Gewicht  4760  g.  Schlecht  ge- 
nährtes anämisches  Kind  mit  palpablem  Milztumor.  Normaler  Herz- 
und  Lungenbefund.  Am  rechten  Stirnhöcker  findet  sich  eine  flache  Auf- 
treibung  des  Knochens  und  unter  dem  rechten  inneren  Augenwinkel  eine 
flactuirende  Geschwulst.  Fontanelle  ist  weit  offen.  B^fleze  lebhaft. 
Noch  keine  Zähne;  Pharyngitis;  Craniotabes. 

26.  IV.  Gewicht  4870  g.  Temp.  87,1.  Die  TOrgeschriebene  Nahrung 
bekommt  ihm  sehr  gut.  Auf  dem  linken  Stirnbein  bildet  sich  eine 
gleiche,  aber  Tiel  kleinere  Prominenz  wie  auf  dem  rechten  Stimhöcker. 

1.  V.  Gewicht  4720  g.  Seit  gestern  Husten  und  Fieber,  grosse  Un- 
ruhe und  dfinner,  spritzender  Stuhl.  Auf  den  Lungen  percutorisch  nichts 
nachzuweisen;  hinten  beiderseits  yerschärftes  Atiimen  und  an  einigen 
Stellen  feuchtes  Rasseln.    Pupillen  reagiren  normal;  keine  Differenz. 

7.  V.  Gewicht  4780  g.  Befinden  wechselnd;  auf  den  Lungen  wieder 
normales  Athmen.  Heute  deutliche  Pupillendifferenz  (linke  weiter). 
Leichte  Pharyngitis.    Magen-  und  Darmstönmgen  beseitigt. 

27.  VII.  Gewicht  5600  g.  Auf  den  Lungen  nichts  nachzuweisen. 
Magen-  und  Darmfunction  in  Ordnung.    Noch  deutliche  Pnpillendifferenz. 

12.  X.  Das  Kind  wird  auf  unsem  Wunsch  gebracht.  Die  Mutter 
ist  sehr  erfreut  über  die  fortschreitende  Kräftigung  und  das  Wohlbefinden 
des  Kindes.  Sie  klagt  nur  fiber  dessen  beständige  Obstipation.  Es  läuft 
noch  nicht,  sondern  fängt  eben  erst  an  zu  sitzen.  Sein  Körpergewicht 
beträgt  6400  g.,  woraus  hervorgeht,  dass  es  bei  seinem  Alter  von 
V«  Jakhren  in  einem  Zustande  sich  befindet,  der  weit  hinter  dem  eines 
normal  entwickelten  gleichaltrigen  Kindes  surflckgeblieben  ist.  Sehr 
blasse  Gesichtsfarbe.  Hals-  und  Leistendrüsen  sind  leicht,  Tonsillen 
etwas  mehr  geschwollen  und  geröthet,  Milztumor  eben  noch  palpabel, 

etwas  hart.    Zähne:  -> — —-r' 

a  a  a  a 

Beim  ersten  Anblick  fällt  sofort  ein  Yerstrichensein  der  rechten 
Nasolabialfalte  auf  und  über  ihr  sieht  man  zwischen  rechtem  Auge  und 
Nasenrücken  eine  etwa  dattelkerngrosse  Anechwellung  in  Form  eines 
fast  spindelförmigen  Stranges  zum  inneren  Augenwinkel  hin  verlaufen. 
Er  fühlt  sich  prall  gespannt  an  und  ist  auf  der  Unterlage  sowie  unter 
der  Haut  verschieblich  (wahrscheinlich  ein  mit  eingedicktem  Eiter  ge- 
fällter Sack).  Sonst  ist  das  Gesicht  normal  geformt.  Die  Affection  auf 
dem  rechten  Stirnbein  ist  bedeutend  zurückgegangen;  jedoch  nur  soweit, 
dass  man  doch  eine  deutliche  Differenz  gegen  links  oonstatiren  kann, 
indem  das  rechte  Stirnbein  in  der  Gegend  des  Stimhöckers  vorgetrieben 
erscheint.  Der  palpirende  Finger  fühlt  an  dieser  Stelle  verdickten 
Knochen  mit  rauher  unebener  Oberfl&che.  Fluctuation  ist  nicht  vor- 
handen. Die  Haut  darüber  ist  gut  verschieblich,  nicht  entzündet.  Jene 
Affection  zwischen  Nase  und  Auge  ist  gegen  früher  bedeutend  surüok- 

28* 
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gegangen.  Der  linke  FrontalhOcker  erscheint  in  seiner  Form  normal  and 
ist  nicht  mehr  aufgetrieben.  An  den  Langen  l&sst  sich  weder  aoscalta- 
torisch  noch  percatorisch  etwas  nachweisen;  aach  ist  keine  sternale 
D&mpfang  vortianden.  Wohl  aber  zeigt  sich  noch  die  oben  erwähnte 
Pnpillendifferenz ,  indem  die  linke  Papille  bedeutend  weiter  erscheint 
and  bei  Lichteinfall  auch  bleibt  als  die  rechte.    Keine  circnläre  Caries. 

IV.  Fall. 

Fritz  G.,  2  Jahre  alt 

Vater  an  Taberculose  Tor  Karzern  gestorben,  ebenso  ein  jüngeres 
Schwesterchen.  Warde  mit  der  Flasche  grossgezogen  and  lernte  erst 
mit  1^  Jahren  laafen.  Seit  drei  Monaten  Schwellang  des  vierten  Fingers 
der  rechten  Hand  and  seit  kurzer  Zeit  aach  des  Daumens.  Ausserdem 
eine  Geschwulst  in  der  linken  Schläfengegend,  deretwegen  die  Matter 
das  Kind  vorzeigt 

Status  praesens:  11.  IV.  1895.  Anämisches,  kräftig  gebautes  and 
gut  ernährtes  Kind  von  11  000  g  Körpergewicht  Der  Sch£iel  hat  aus- 
gesprochen eckige  Form.  Die  grosse  Fontanelle  2^  Qaerfinger 
breit  offen.  Das  Gesicht  erscheint  asymmetrisch  in  Folge  einer  Auf- 
treibung  des  rechten  Jochbeinkörpers,  welche  diffus  in  die  Umgebung 
fibergeht  und  die  ganze  rechte  Wange  vorwölbt  Die  Consistenz  der 
Geschwulst  ist  derb  und  sie  selbst  ist  auf  dem  Knochen  nicht  verschieb- 
lich und  mit  der  überliegenden  Haut  nicht  verwachsen.  Die  rechte  Lid- 
spalte  erscheint  etwas  verschmälert  In  der  linken  Schläfengegend  eine 
etwa  zweimarkstückgrosse,  prall  elastische  flache  Geschwulst  Pupillea- 
reflexe  und  Augenbewegungen  intact  Die  Oberlippe  ist  dick  und  plump, 
und  der  Bacheneiugang  ganz  eng,  indem  die  vorderen  Gaumensegel 
durch  hypertrophische  Tonsillen  vorgewölbt  sind.  Keine  Drfisenschwellang 
am  Halse.  Thoraxorgane  normal.  Milz  nicht  palpabel;  an  der  unteren 
Extremität  keine  Besonderheiten.  Patellarreflexe  lebhaft;  an  der  rechten 
Hand  fällt  eine  starke  spindelförmige  Auftreibung  des  vierten  Fingers 
am  meisten  auf,  welche  nur  am  proximalen  und  distalen  Ende  des 
Fingers  Reste  normal  aussehenden  Gewebes  flbrig  lässt  und  auch  beide 
Interphalangealgelenke  betheiligt  hat.  Der  Finger  ist  verlängert  und 
ebenso  lang  als  der  Mittelfinger,  von  gerötheter,  stellenweise  mit  Borken 
bedeckter  Haut  bekleidet.  Die  ganze  ulnare  Seite  der  rechten  Hand 
erscheint  geschwollen  und  zwar  dorsal  mehr  als  volar.  Die  Schwellung 
weist  deutliche  Fluctuation  auf.  Die  Haut  darüber  sieht  rcthblau 
glänzend  und  gespannt  aus  und  ist  nicht  verschieblich,  besitzt  auch 
etwas  höhere  Temperatur  als  auf  der  gesunden  Seite.  Ausserdem  be- 
findet sich  am  rechten  Oberarm  über  der  Ellenbeuge  im  Sulc.  bicip.  int 
eine  etwa  haselnussgrosse,  gat  verschiebliche  Geschwulst  von  prall  elasti- 
scher Consistenz  und  mit  bläulich  gerötheter  und  gespannter  Baut  bedeckt 

27.  IV.  Wegen  der  alle  Abende  auftretenden  Temperaturerhöhung 
wird  der  kalte  Abscess  in  der  rechten  Hand  gespalten.  Es  entleert  sich 
eine  massige  Menge  dicken  rahmigen  Eiters.  Dann  wird  die  Abscess* 
höhle  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  und  es  zeigt  sich,  dass  der 
fünfte  Metacarpus  zum  grössten  Theil  vom  Periost  enu)lösst  vorliegt 

28.  IV.     Wundränder  sind  reactionslos.    Trockener  Verband. 
80.  IV.    Temperatur  normal;  die  Wunde  verkleinert. 

6.  V.  1896.  Ständig  zunehmende  Verkleinerung  der  Wunde.  Das 
Körpergewicht  steigt  in  befriedigender  Weise.   Kopfaffection  unverändert 

4.  V.  1808.  Das  Kind  wird  wieder  gezeigt.  Die  Tumoren  am  Kopf 
sollen  einige  Wochen  nach  der  Entlassung  ohne  Eiterung  sich  zurück- 
gebildet haben,  während  alle  anderen  tuberculösen  Heerde  vereitert  sind. 
Das  Kind  ist  gross  und  kräftig  und  hat  ausser  den  Narben  keine  Stig> 
mata  für  Taberculose.   Lues  ist  anamnestisch  wie  objectiv  aaszuschlieeseo. 
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Die  Mutter  verzog  nach  einiger  Zeit  mit  dem  Kinde  nach 
Berlin  und  ich  erfahre  durch  die  Gate  des  Herrn  .Dr.  Bendiz 
folgenden  Status,  wofQr  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen 
besten  Dank  ausspreche. 

80.  XI.  1808.  Gut  entwickelter,  mittelgrosser  Junge  Ton  gesunder 
Hantfarbe  nnd  gut  iujicirten  Scbleimbäuten.  6%  Jabre  alt.  Links  kleine 
Snpraclavicalardrüsen,  ebenso  linke  Axillar-  und  recbte  Gubitaldrüsen 
etwa  linsen^osi,  etwas  bart.  Auf  der  Höbe  des  recbten  Parietale  und 
anf  dem  Hmterbanpt  nicht  weit  von  der  Mittellinie  finden  sieb  zwei 
knapp  nnssgroBse  Exostosen,  anf  der  linken  Seite  etwas  weiter  nacb  vorn 
eine  gleiche  Anscbwellnng.  Hant  darüber  ist  gnt  rerscbieblicb  nnd  zeigt 
keine  Karben,  nicht  infiltrirt.  Beide  Jochbeine  etwas  aufgetrieben  und 
die  Hant  Aber  ihnen  gut  yerschiebbar.  Leichte  Coryza,  Gonjunctiva 
bulbi  m&ssiff  injicirt.  Oberlippe  vorstehend.  Zähne  gut  eutwickelt. 
Mnndböhle  blass,  normal,  ebenso  Tonsillen.  Dagegen  hochgradige  ade- 
noide Vegetationen.  Am  rechten  Oberarm  nach  innen  eine  Narbe  an 
Stelle  des  oben  erwähnten  Tamor,  ebenso  am  rechten  Daumen  nnd  linken 
Zeigefinger,  der  noch  aufgetrieben  erscheint.  Lungen  normal,  Herz 
ebenso.  Abdomen  nichts  Abnormes.  Das  Kind  ffihlt  sich  im  Grossen 
nnd  Ghinzen  wohl  nnd  ist  bei  gntem  Appetit. 

V.  PaU. 

Felix  L.,  11. 1.  1897.    7  Wochen  altes,  ansgetragenes  Kind. 

Von  den  älteren  sieben  Geschwistern  lebt  nur  noch  das  erste.  Die 
dazwischen  geborenen  sechs  sind  im  Alter  von  sieben  bis  zehn  Monaten, 
meistentheils  an  Lungenerkrankungen  und  das  letzte  an  Himhaut- 
entzfindnng  gestorben.  Grossvater  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 
Eltern  sind  angeblich  gesund  und  das  noch  lebende  Mädchen  ist  im 
Alter  von  elf  Jahren  und  soll  f^schief  *  sein. 

Drei  Wochen  lang  bekam  das  Kind  Brust,  dann  1  Theil  Milch  und 
1  Theil  Haferschleim  zweistflndlich.  Klage  Aber  MagendarmstOrungen 
mit  Durchfall  und  Erbrechen. 

Status:  Kräftiget  (4600  g)  Kind  in  massigem  Ernährungszustand. 
Cervicaldrflsen  leicht  geschwollen,  Mundhöhle  geröthet.  Auf  Zahnfleisch, 
Zunge  und  Gaumen  dicker  Soorbelag. 

Vom  12.~20.  L  1897  ist  das  Kind  in  unserer  Behandlung  und  wird 
dann  geheilt  entlassen. 

Am  16.  V.  1897  wird  das  Kind  wegen  Hustens  wieder  zur  Behand- 
lung gebracht.  Es  ist  in  leidlichem  Ernährungszustand  (6800  g).  Ton- 
sillen etwas  geschwollen  und  geröthet.  Grosser  Milztumor  und  Leber- 
schwellnng.  Craniotabe^  und  sehr  grosse,  prall  gespannte  Fontanelle. 
Auf  den  Lungen  beiderseits  hinten  unten  und  auch  rechts  oben  zahl- 
reiche feuchte  Rasselgeräusche,  welche  kleinblasig  sind.  Kein  abnormer 
Percnssionsbefund.    Herztöne  dumpf.    Fieber  89,4. 

Bis  24.  V.  ist  das  Kind  in  unserer  Behandlung  und  bleibt  dann  fast 
ein  Jahr  aus. 

8.  Y.  1898.   In  der  Zwischenzeit  ist  das  Kind  sehr  viel  krank  gewesen. 

Jetzt  ly^  Jahr  alt.    Gewicht  7490  g.    Temp.  37,8. 

a  I A 
Fontanelle  drei  Querfinger  offen.    Zähne 


a|a 

Es  ist  nicht  im  Stande  allein  zu  stehen  und  beim  Sitzen  ist  seine 
Haltung  eine  ^anz  steife  durch  eine  fast  unbewegliche  Lordose  der 
oberen  Lendenwirbel.  Die  Wirbelsäule  zei^t  eine  betr£:htliche  Difformität 
durch  die  Bildung  eines  erheblichen  Gibbus  im  oberen  Lendentheil. 
Ausserdem  findet  sich  im  oberen  Brusttheil  der  Wirbelsäule  eine  Skoliose 
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nach  links.  Am  linken  Stirnbein  besteht  seit  ^  Jahre  eine  snent 
kirschkemgrosse  Schwellung,  welche  immer  grösser  wurde  und  vor 
sechs  Wochen 'nach  aussen  durchbrach,  eine  Bt&ndige  und  reichlich  lecer- 
nirende  Fistel  hinterlassend.  Bei  der  Sondirung  dieser  Fistel  gelangt 
man  auf  nekrotischen  Knochen.  Ferner  findet  sich  am  unteren  vorderen 
Pol  des  linken  Hodens  eine  tiefe  eingezogene  Hautnarbe.  Es  soll  hier 
während  längerer  Zeit  durch  eine  Fistel  Eiter  ausgeflossen  sein.  Jetst 
ist  der  Hoden  mit  den  ihn  bedeckenden  Hüllen  und  der  Haut  fest  ver- 
wachsen und  erscheint  gegenüber  dem  auf  der  anderen  Seite  härter  und 
vergrössert.  Das  Kind  wurde  an  die  hiesige  chirurgische  Klinik  zu  der 
Operation  der  Schädeltuberculose  und  Behandlung  des  Gibbus  überwiesen. 

28.  XL  Auf  dem  linken  Stirnbein  findet  sich  etwa  querfiogerbreit 
von  der  Mittellinie  und  ebensoweit  von  den  Augenbrauen  entfernt  eine 
ca.  ÖOPfennigstück  grosse  Vertiefung  in  der  nicht  entzündeten  Hant, 
welche  den  umrissen  eines  ebenso  grossen  Knochendefectes  in  der  Tiefe 
entspricht.  Ueber  die  Mitte  dieser  Einsenkung  zieht  von  oben  nach 
unten  eine  feine  lineare  Narbe.  Sie  rührt  von  jener  Operation,  durch 
welche  ein  Knochensequester  entfernt  wurde.  In  die  Mitte  des  Defectea 
Offnet  sich  eine  Fistel,  welche  eine  trübe  seröse  Flüssigkeit  entleert. 
Bei  der  Untersuchung  der  letzteren  lassen  sich  keine  Tuberkelbacillen 
nachweisen.  Bei  der  Sondirung  der  nach  aufwärts  gegen  die  Stirn- 
höcker  führenden  Fistel  trifft  man  in  der  Tiefe  auf  rauhen  Knochen. 
Die  Difformitftten  der  Wirbelsäule  sind  durch  die  orthopädische  Behand- 
lung bedeutend  zurückgegan^n,  jedoch  kann  das  Kind  noch  nicht  ohne 
Unterstützung  sitzen,  noch  viel  weniger  laufen.  Jene  oben  beschriebene 
Hodenaffection  hat  keinen  Eiter  mehr  producirt,  sondern  es  bestehen  noch 
die  früheren  Verhältnisse.  Cervicaldrüsen  und  besonders  die  rechten 
Axillardrüsen  sind  geschwollen;  letztere  etwa  bohnengross,  sind  leicht 
verschieblich,  von  weicher,  prall  elastischer  Consistenz  und  liegen  dicht 
unter  der  Haut.  Inguinaldrüsen  auch  vergrössert,  aber  hart.  Mundhöhle 
blass,  Tonsillen,  besonders  die  rechte,  etwas  geschwollen  und  geröthet. 
An  den  Lungen  lässt  sich  weder  percutorisch  noch  auscultatorisch  etwas 
Abnormes  nachweisen.  Kein  Milztumor,  die  Leber  überragt  fast  zwei 
Querfinger  breit  den  Rippenbogen. 

Was  die  ätiologische  Seite  der  Erkrankang  betrifft  ^  so 
kann  ich  wohl  mit  wenigen  Worten  derselben  gerecht  werden. 
Selbstredend  ist  die  Anwesenheit  des  Tuberkelbacillus  im 
Körper  nothwendig.  Aber  nicht  überall  im  Körper,  wo  der 
Taberkelbacillus  sich  findet,  kommt  er  auch  zur  Entwickeluug. 
Es  sind  gewisse  Voraussetzungen  zu  erfüllen,  auf  Grund  deren 
er  erst  sein  Wachsthum  entfalten  kann.  Unter  jenen  spielt 
in  erster  Reihe  die  hereditäre  Belastung  eine  nicht  zu  unter- 
schätzende Rolle,  weil  sie  den  Kindern  eine  gewisse  Dis- 
position f&r  Tuberculose  und  eine  schwächliche  Constitution 
mit  auf  den  Lebenspfad  giebt.  Die  hereditäre  Belastung 
vorausgesetzt,  ist  dann  immer  noch  eine  Gelegenheitsursache 
nothig,  um  den  Bacillus  zur  Entwicklung  gelangen  zu  lassen^ 
und  diese  haben  wir  in  Traumen  jeder  Art  zu  suchen,  wie 
wir  es  auch  bei  den  acuten  Osteomyelitiden  häufig  genug  sehen. 
Deshalb  ist  es  auch  nicht  verwunderlich,  wenn  die  Schädel- 
tuberculose sich  viel  häufiger  im  Kindesalter  findet  und  Qber- 
haupt  in  den  ersten  beiden  Jahrzehnten,  weil  in  diesem  Alier 
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Tiel  häufiger  als  in  späteren  Lebensjahren  der  Kopf  erfahrungs- 
gemäss  Ton  einem  Trauma  betroffen  werden  kann.  Von  den 
angeführten  Fällen  geboren  nur  sechs  in  das  dritte  Lebeu»- 
decennium  Ton  21—30  Jahren,  nämlich  Nr.  1,  2,  22,  35,  36, 
72.  In  das  yierte,  fünfte  und  sechste  Decennium  fallen  nur 
je  zwei  Fälle,  nämlich:  Nr.  32  (32  Jahre),  93  (35  J.),  14  (41  J.), 
85  (46  J.),  61  (51  J.),  91  (56  J.).  Einige  Krankengeschichten 
der  Torher  erwähnten  Fälle  lassen  übrigens  recht  deutlich 
Trauma  als  Causa  movens.  erkennen  (z.  B.  Nr.  56,  75,  78,  79). 

Die  Frage,  ob  die  Schädeltuberculose  ihr  Auftreten 
primärer  od^r  secundärer  Entstehung  verdanke,  ist  in  den 
meisten  Fällen  nicht  leicht  zu  entscheiden.  Vielfach  wird  sich 
wohl  unschwer  der  Nachweis  führen  lassen,  dass  sie  secuudär 
im  Anschluss  an  andere  bereits  vorhandene  tuberculose  Herde 
im  Körper  entstanden  ist.  Bei  einer  Durchsicht  obiger  Kranken- 
geschichten findet  man  bei  fast  allen  Fällen  noch  weitere 
Localisationen  von  Tuberculose,  sei  es  in  den  Lungen  oder  in 
den  Lymphdrüsen,  oder  in  anderen  Skeletttheilen.  Aber  bei 
einer  anderen  allerdings  sehr  geringen  Anzahl  (z.  B.  Nr.  33, 
68,  70,  71,  82,  83,  91)  lässt  sich  klinisch  keine  derartige 
Affection  oder  Durchseuchung  des  Korpers  mit  Tuberculose 
nachweisen  und  für  manche  von  diesen  wird  man  wohl  die 
primäre  Entstehungsweise  in  Anspruch  nehmen  können. 
König  (Tuberculose  der  Knochen  und  Gelenke)  hat  übrigens 
ans  Sectionsbefunden  das  Vorkommen  primärer  selbständiger 
Knochentuberculose  nachgewiesen,  weil  in  den  fraglichen  Fällen 
Localisationen  in  anderen  Organen  oder  Geweben  völlig  fehlten, 
nachdem  vor  ihm  bereits  Cohnheim  (Aetiologie  der  primären 
Knochentuberculose,  gesammelte  Abhandlungen  1881)  auf  die 
Möglichkeit  derselben  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Es  ist  nicht  einzusehen,  warum  Kraske  (Centralblatt  f. 
Chir.  1880.  S.  308)  die  Ansicht  ausspricht,  dass  „Individuen, 
bei  denen  es  zur  Entwickelung  von  Tuberculose  der  platten 
Schädelknochen  komme,  unter  dem  Einflüsse  einer  besonders 
starken  Infection  ständen'^  Man  kann  sich  sehr  gut  denken, 
dass  die  Schädeltuberculose  nur  dann  deletär  verlaufen  wird, 
wenn  das  Individuum  wenig  Widerstandskraft  besitzt.  In 
diesem  Falle  werden  neben  der  Schädelaffection  bald  andere 
Localisationen  des  Tuberkelhacillus  in  lebenswichtigen  Organen 
entstehen  und  erst  durch  die  Zerstörung  dieser  letzteren  wird 
dann  jener  verhängnissvolle  Verlauf  sich  einstellen,  ohne  dass 
man  an  eine  besonders  intensive  Virulenz  der  Bacillen  denken 
mÜBste.  Gerade  unsere  fünf  Fälle  zeigen  aufs  Deutlichste, 
dass  bei  Hebung  des  Allgemeinbefindens  eines  Kindes  auch 
die  Schädeltuberculose  gutartig  verlaufen,  ja  sogar  spontan 
zurückgehen  kann. 
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Die  pathologisch-anatomischen  Yeränderungen,  welche 
sich  bei  der  Entstehung  und  Ausbreitung  der  Schädeltuber* 
culose  abspielen,  sind  mehrfach  in  der  Literatur  beschrieben 
worden  und  verlaufen  im  Allgemeinen  in  derselben  Weise  wie 
die  Tuberculose  anderer  Skeletttheile.  Nach  Ziegler  nehmen 
die  Tuberkeln  ihren  Ausgangspunkt  entweder  vom  Knochen- 
mark der  Diploe  oder  vom  inneren  Periost.  Auch  H einecke  (22) 
betont,  dass  sich  zunächst  in  einem  erbsen-  bis  bohnen-,  ja 
bis  markstQckgrossen  Bezirk  des  Markgewebes  der  Diploe 
zwischen  dessen  Enochenbälkchen  Tuberkelmassen  bildeten. 
Diesen  folgt  alsbald  eine  Verkäsung,  und  soweit  als  das 
Markgewebe  verkäst  ist,  stirbt  der  Knochen  ab. 

Nach  Heinecke  (22)  erstrecken  sich  die  einmal  gebil- 
deten Sequester  meist  durch  die  ganze  Dicke  des  Schädels  und 
nur  seltener  kommt  es  zu  einer  Garies  ext  oder  int.  der 
äusseren  resp.  inneren  Tafel  mit  dem  anstossenden  diploetischen 
Gewebe.  Es  handelt  sich  also,  soweit  bis  jetzt  bekannt  ist, 
um  eine  Ostitis  tuberculosa.  Das  Periost  wird  erst  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen.  Es  wird  gewöhnlich  durch  den 
Eiter,  wenn  solcher  überhaupt  auftritt,  vom  Knochen  ab- 
gehoben und  entwickelt  Granulationen,  die  sich  vom  Knochen 
leicht  wegwischen  oder  wegkratzen  lassen  (Krause,  Die  Tuber- 
culose der  Knochen  und  Gelenke.  Leipzig  1891).  Unter  ihnen 
erscheint  dann  der  Sequester,  der  meistens  klein  ist,  eine  runde 
Begrenzung  und  eine  morsche,  fast  kreidige  BeschafiPenheit  be- 
sitzt. Seine  Farbe  ist  ebenfalls  charakteristisch;  sie  hat  einen 
gelblich- weissen  bis  schwefelgelben  Ton  [Volkmi^nn  (20)]. 
Auch  die  Dura  ist  von  typischen  tuberculösen  Granulationen 
bedeckt.  Hauser  (27)  fand  sie  in  einem  Falle,  der  zur 
Section  gelangte,  im  Bereich  der  erkrankten  Knocheupartie 
stark  injicirt  und  dem  Knochen  fest  anhaften.  Die  Granu- 
lationen beschreibt  er  als  grauröthliche  und  gelblich  gefleckte 
Vorragungen,  welche  sich  beetartig  über  die  Oberfläche  vor- 
stülpten. Die  Structur  der  Dura  war  an  diesen  Stellen  völlig 
verwischt  und  man  sah  überall  ein  kernreiches  Bindegewebe, 
das  allenthalben  kleinzellig  infiltrirt  war  und  über  grössere 
Strecken  keine  Kemfärbung  annahm.  In  diesem  Gewebe 
fanden  sich  nesterartige  Anhäufungen  von  epitheloiden  Zellen 
mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbaeillen,  welch'  letztere  auch 
ausserhalb  dieser  Nester  zerstreut  vorkamen. 

Die  Umgebung  des  Knochendefectes  zeigt  einen  stark  er- 
habenen Wall  von  lebhaft  injicirten  und  zierlich  aussehenden 
osteophytischen  Auflagerungen.  Nach  Ausstossung  des  Se- 
questers und  Reinigung  der  Geschwürsfläche  kann  sich  später 
nach  allerdings  erst  längerer  Zeit  vom  Periost  aus  der  ganze 
Defeet  durch  neugebildeten  Knochen  ausfüllen  (cf.  Fall  23, 14, 75). 
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Diese  Thatsache  stellt  einen  durchgreifenden  Unterschied 
zwischen  tuberculösen  nnd  luetischen  Sequestern  dar.  Bei 
letzteren  findet  im  Bereich  der  nekrotisirten  Stellen  nie  eine 
Enochenregeneration  statt,  sondern  bei  der  Vemarbung  ver- 
wachst an  der  Stelle  des  Defectes  das  Perikranium  mit  der 
Dura,  ohne  dass  vom  Periost  aus  ein  neuer  Knochen  gebildet 
würde.  Nur  manchmal  schliesst  die  Narbe  grösserer  Pefecte 
auch  noch  einige  Enochenstückchen  ein;  diese  sind  aber  nichts 
weiter  als  Beste  des  alten  Knochens,  die  von  der  gummösen 
Zerstörung  verschont  geblieben  sind  Heinecke  (22),  der  dies 
angiebt,  hebt  noch  als  fQr  Lues  charakteristisch  hervor,  dass  ihre 
Sequester  aus  dichtem,  hartem  Knochengewebe  bestehen,  und  dass 
sie  sehr  schwer  sind,  trotzdem  sie  von  grösseren  und  kleineren 
L&cken  durchsetzt  werden.  Ausserdem  erfolgt  die  Entstehung 
des  Gumma  meist  im  Periost  oder  in  der  Dura,  viel  seltener 
in  der  Diploe,  wie  es  stets  der  Fall  ist  bei  der  Tuberculose, 
bis  jetzt  wenigstens  ist  noch  nicht  beobachtet  worden,  dass 
der  tuberculose  Process  vom  Periost  seinen  Ausgang  genommen 
hatte.  Das  Fortschreiten  des  luetischen  Processes  erfolgt 
vom  Bande  aus  ungleichmassig,  bald  nach  dieser,  bald  nach 
jener  Bichtung,  wobei  es  selten  zu  einer  rundlichen  Begrenzung 
wie  bei  der  Tuberculose  kommt.  Vielmehr  finden  wir  bei  Lues 
die  Grenzen  durch  kreisförmige  Linien  gebildet,  die  sich 
bogenartig  schneiden  und  für  das  serpiginöse  Fortschreiten 
des  Processes  sprechen.  Dabei  kommt  es  zu  ganz  unregel- 
massigen  Formen  der  Defecte,  wie  sie  in  einem  Bilde  in 
Ziegler's  Lehrbuch  wiedergegeben  sind. 

Zum  Schlüsse  meiner  pathologisch-anatomischen  Be- 
trachtungen möchte  ich  auf  ein  interessantes  differential- 
diagnostisches  Kriterium  zwischen  tuberculöser  und  luetischer 
Caries  hinweisen,  auf  welches  jüngst  Poulet  (23)  aufmerksam 
machte.  Er  sagt:  „Die  periostale  gummöse  Neubildung  senkt 
sich  in  die  Knochen  durch  eine  enge  Oefihung  hinein  und  be- 
schreibt dann  in  der  Spongiosa  eine  Spirale,  deren  Touren 
immer  grösser  werden,  je  weiter  sich  die  Neubildung  vom 
Eintrittspunkte  entfernt.  Die  Umgebung  des  Canals  ist  der 
Sitz  einer  condensirenden  Ostitis.  Die  Spiralen  sind  am  deut- 
lichsten in  den  Grenzbezirken  der  Knochenerkrankung  aus- 
gebildet, während  sie  an  den  zuerst  befallenen  Stellen  wirr 
durcheinandergehen.  Auch  in  den  langen  Böhrenknochen 
schreitet  die  Syphilis  in  gewundenen  Bahnen  vorwärts,  nur 
dass  wir  es  hier  auf  dem  Querschnitt  mit  einem  korkzieher- 
artigen Verlauf  zu  thun  haben  statt  mit  eiuer  Spirale,  wegen 
der  längeren  Ausdehnung.''  Ganz  anders  bei  der  tuberculösen 
Caries.  Hier  sind  die  Markräume  überall  im  Bereich  des  er- 
krankten Knochens  gleichmässig  mit  käsigen  Massen   erfüllt 
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und  es  findet  sich  nie  jene  regelmässige  Ausdehnung  in  weiter 
und  weiter  werdenden  Kreisen«  Die  Sequester  weisen  kein 
verdichtetes I  sondern  rareficirtes  Knochengewebe  auf;  deshalb 
auch  ihre  relative  Leichtigkeit  und  kreidige  Beschaffenheit 
gegenüber  den  elfenbeinharten,  sehr  schweren  syphilitischen 
Sequestern. 

D^s  klinische  Bild  der  Tuberculose  der  platten  Schädel- 
knochen ist  vielfach  beschrieben  worden  und  ich  kann  mich 
deshalb  auf  die  Wiedergabe  des  Hauptsächlichen  beschränken. 
Zunächst  ist  hervorzuheben ,  dass  unter  den  platten  Schädel- 
knochen namentlich  Stirn-  und  Scheitelbein  der  Lieblingssitz 
des  Tuberkelbacillus  sind.  Besonders  gern  findet  sich  die 
Affection  auf  ihren  Hockern ,  welche  die  Knochenpunkte  dar- 
stellen, von  denen  aus  das  Knochenwachsthum  stattfindet  oder 
stattfand.  Diese  Knochenpunkte  spielen  an  den  platten 
Schädelknochen  dieselbe  Rolle  wie  die  Epiphysengrenzen  an 
den  langen  Rohrenknochen.  Bekanntlich  etablirt  sich  an  letzterer 
Grenze  der  Tuberkelbacillus  auch  vorzugsweise.  Nach  dem 
Stirn-  und  Scheitelbein  werden  auch  noch,  wenngleich  viel 
seltener,  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  das  Hinterhaupt- 
bein befallen.  Das  typische  Bild  der  Erkrankung  ist  nun  etwa 
folgendes:  Einige  Zeit  nach  dem  Einwandern  des  Tuberkel- 
bacillus entsteht  an  irgend  einer  Stelle  des  Schädeldaches,  ge- 
wöhnlich auf  der  Höhe  der  Scheitelbeine  oder  der  Stirnhöcker 
oder  am  oberen  Augenhöhlenrand,  oder  vielleicht  auch  an 
mehreren  Stellen  zugleich  eine  Geschwulst  von  prall  elastischer 
Consisteuz,  welche  sich  später  in  einen  kalten  Abscess  um- 
wandelt und  fluctuirt  Zuerst  sind  die  Hautdecken  über  ihr 
nicht  geröthet  und  von  normalem  Aussehen.  Bald  werden 
sie  aber  mit  dem  ständigen  Zunehmen  der  Geschwulst  ver- 
dünnter, röthen  sich  und  werden  ödematös.  Schliesslich  bricht 
der  unter  ihnen  befindliche  Abscess  nach  aussen  durch  und 
es  entleert  sich  dann  ein  dicker  rahmiger  Eiter.  Wenn  man 
jetzt  mit  der  Sonde  untersucht,  so  findet  man,  dass  der 
Eiterungsprocess  die  Folge  einer  linsen-  oder  zwei-  bis  drei- 
markstückgrossen  tuberculösen  Zerstörung  des  Knochens  ist, 
welche  nur  oberfiächlich  sein  oder  auch  in  die  Tiefe  gehen  kann. 

Was  die  subjectiven  Beschwerden  anlangt,  so  wird  bis- 
weilen beim  Entstehen  der  Geschwulst  über  locale  Kopf- 
schmerzen geklagt,  wie  auch  über  Schmerzen  in  der  Geschwulst 
bei  Druckanwenduug  zur  Zeit  der  Entstehung  des  kalten 
Abscesses.  Sonst  sind  im  Allgemeinen  die  subjectiven  Be- 
schwerden sehr  geringe,  wenn  man  von  den  Fällen  absieht^ 
wo  es  zu  eiuer  grösseren  Eiteransammlung  zwischen  Dura 
und  Schädeldach  gekommen  ist.  Hier  kann  man  es  mit  den 
Erscheinungen  von  Hirndruck  zu  thun  bekommen,  ganz  ahn- 
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lieh  wie  bei  einer  meningealen  Blutung  Reizungs-  und  De- 
pressionszustande sich  finden« 

Dem  Durchbruch  des  Abscesses  nach  aussen  folgt  bald 
die  Bildung  einer  standig  secernirenden  Fistel.  Die  Innen- 
flache der  Abscesshdhle  ist  reichlich  mit  fungösen  Granu- 
lationen bedeckt,  welche  zahlreiche  verkäste  miliare  Tuberkel 
enthalten.  Jene  Granulationen  lassen  sich  am  Knochen  leicht 
wegwischen  und  dann  erscheint  der  nekrotisch  verkäste  und 
oft  schon  sequpstrirte  Knochen,  der  die  schon  erwähnte 
charakteristische  Färbung  und  jene  morsche  kreidige  Consistenz 
besitzt.  Geht  er  durch  die  ganze  Dicke  des  Schädels,  so  sieht 
man  nach  seiner  Wegnahme,  die  sich  leicht  mittels  eines 
Eleyatoriums  vollziehen  lässt,  durch  ein  oft  umfängliches  Loch 
im  Schädel  auf  die  mit  pulsirendem  Eiter  und  Granulationen 
bedeckte  harte  Hirnhaut.  Häufig  genug  ist  es  noch  nicht  zur 
Sequestrirung  grosserer  Knochen partien,  wohl  aber  zu  einer 
stecknadelkopfgrossen  Perforation  des  Knochens  gekommen; 
aus  letzterer  ergiesst  sich  dann  rahmiger,  die  Himpulsationen 
fortpflanzender  Eiter.  In  manchen  Fällen  kommt  es  über- 
haupt nicht  zu  einer  Sequestrirung,  noch  zur  Bildung  eines 
kalten  Abscesses,  sondern  wenn  dieser  auch  angedeutet  sein 
mag,  so  hält  er  sich  doch  in  den  engsten  Grenzen,  und  man 
hat  es  nur  mit  einer  Knochenauftreibung  zu  thun,  die  aller- 
dings oft  monströse  Formen  erreichen  kann  und  jene  Anfangs 
erwähnten  typischen  Stellen  einnimmt  In  diesen  allerdings 
selteneren  Fällen  sind  die  besten  Aussichten  fttr  eine  spon- 
tane Heilung  vorhanden. 

Die  Diagnose  der  Tuberculose  der  platten  Schädelknochen 
ist  unter  Umständen  eine  recht  schwierige  und  es  ist  noth- 
wendig,  dass  man  in  den  Fällen,  in  welchen  man  den  directen 
Nachweis  des  Tuberkelbacillus  nicht  erbringen  kann,  zahlreiche 
indirecte  Beweismittel  zur  Bestätigung  der  Diagnose  heran- 
zieht. Der  Nachweis  der  Bacillen  ist  zwar  ein  untrügliches 
Zeichen  für  Tuberculosen  wenn  man  aber  im  Eiter  oder  in  den 
Granulationen  keine  Bacillen  findet,  so  ist  deswegen  Tuber- 
culose noch  lange  nicht  auszuschliessen.  In  dem  tuberculösen 
Eiter,  welcher  aus  schon  längere  Zeit  bestehenden  kalten 
Abscessen  stammt,  wird  es  oft  nur  nach  grösster  Mühe  nach 
Anfertigung  vieler  Präparate  gelingen,  Bacillen  zu  finden.  Ja 
man  hat  schon  oft  die  Erfahrung  gemacht,  dass  solcher  Eiter 
ganz  steril  ist  und  selbst  im  Thierexperiment  kein  positives 
Resultat  giebt.  Wenn  man  sich  aber  gar  erst  daran  macht, 
in  den  ausgeschabten  Granulationen  Bacillen  zu  finden,  so  ist 
das  eine  noch  viel  aussichtslosere  Arbeit  Hat  man  viel  Glück, 
so  wird  man  vielleicht  erst  unter  vielen  Schnitten  einen  finden, 
der  Bacillen  enthält   Angesichts  dieser  Schwierigkeiten,  mikro« 
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skopisch  die  Diagnose  zu  sichern,  wird  man  besonders  in  den 
Fällen  I  welche  einen  chirurgischen  EingrifiP  nicht  nöthig  er- 
scheinen lassen  (dazu  gehörten  auch  vier  von  unseren  Fällen), 
von  vornherein  auf  den  Nachweis  der  Bacillen  verzichten  und 
sich  vielmehr  auf  die  verschiedenen  Hilfsmomente  verlassen. 

Einigermaassen  charakteristisch  ist  die  Art  der  Locali- 
sation  an  den  Schädelknochen.  Ich  habe  bereits  frQher  darauf 
hingewiesen,  welche  von  ihnen  vorzugsweise  Prädilectionsstellen 
für  die  Etablirung  des  Tuberkelbacillus  sind;  es  trifft  dies  be- 
sonders zu  für  die  Stirn-  und  Scheitelbeinhöcker  und  obere 
Augenhohlenwand  des  Stirnbeins.  Volkmann  (20)  und  Duden- 
hoff er  (24)  heben  in  ihren  Arbeiten  hervor,  dass  das  nur 
uniloculare  Auftreten  der  Erkrankung  für  die  Tuberculose 
allein  typisch  wäre.  Das  ist  jedoch  durchaus  nicht  der  Fall; 
die  meisten  anderen  Fälle  von  Schädeltuberculose  (z.  B.  Nr.  54, 
55,  56,  80  u.  8.  w.),  die  Beiden  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein 
scheinen,  sprechen  ganz  entschieden  gegen  diese  Meinung. 
Duden  hoff  er  hält  ausserdem  die  Bildung  eines  durch  die 
ganze  Dicke  des  Schädeldaches  gehenden  Sequesters  f&r  ein 
sicheres  diagnostisches  Zeichen«  Dies  ist  auch  entschieden  ein 
Irrthum  und  für  die  Diagnose  nicht  zu  verwerthen  (vergl. 
Fall  76,  13).  Eher  ist  die  Art  und  Weise  des  Verlaufes  eine 
einigermaassen  charakteristische.  Es  bildet  sich  zuerst  eine 
nur  wenig  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  von  der  Ver- 
dickung des  Knochens  herrührt  und  die  längere  Zeit  bestehen 
kann,  ehe  sich  nach  Wochen  und  Monaten  ein  kalter  Abscess 
ausbildet,  der  zur  Vergrosserung  der  Geschwulst  beiträgt  und 
Fluctuation  erscheinen  lässi  Unter  Umständen  kann  jedoch 
dieser  kalte  Abscess  auch  ausbleiben  und  man  hat  es  nur  mit 
einer  Enochenauftreibung  zu  thun.  Ausschlaggebend  für  die 
Diagnose  ist  die  Beachtung  resp.  der  Nachweis  anderer  tuber- 
culöser  Affectionen  am  Körper,  sei  es  in  den  Drüsen  oder  in 
den  Lungen  oder  in  anderen  Knochentheilen,  und  wenn  dieser 
am  Patienten  selbst  nicht  gelingt,  wie  z.  B.  häufig  in  den 
Anfangsstadien  der  Erkrankung,  so  muss  man  in  der  Familien- 
anamnese  auf  Tuberculose  von  Eltern,  Geschwistern,  Ver- 
wandten oder  der  sonstigen  Umgebung  fahnden.  Bei  husten- 
den Kindern  wird  man  den  Rachenschleim  oder  vielleicht  auch 
die  Fäces  nach  den  bekannten  Sedimentirungsmethoden  auf 
Tuberkelbacillen  untersuchen. 

Nicht  minder  wichtig  ist  es,  Lues  auszuschliessen,  und  in 
unseren  fünf  Krankheitsßlllen  ist  dies  geschehen.  Deshalb 
wird  man  sich  davon  zu  überzeugen  haben,  ob  nicht  eins  oder 
vielleicht  mehrere  der  für  Lues  hereditaria  oder  tertia  —  denn 
nur  um  solche  kann  es  sich  in  diesen  Fällen  handeln  — 
charakteristischen  Stigmata  vorhanden  sind.    Besonders  werih* 
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voll  scheint  in  dieser  Richtnng  die  Beobachtung  von  vertieften 
strahlig  eingezogenen  Narbenzügen  in  der  Mundgegend  (cf. 
SileZy  Berliner  klin.  Wochenschr.  1896.  S.  139).  Dieselben 
beginnen  auf  dem  Lippenroth,  strahlen  radiär  nach  den  oberen 
Gesichtstheilen  v^^ie  nach  dem  Kinn  aus  und  sind  so  gleich- 
sam in  einen  Kranz  rings  um  den  Mund  angeordnet.  Auch 
auf  ähnliche  feine  lineare  Narben  am  Anus  ist  zu  achten. 
Die  Hutchinson'sche  Trias,  auf  weiche  von  vielen  Seiten  so 
grosser  Werth  gelegt  wird,  hat  bei  ihrer  Seltenheit  keine  weit- 
gehende diagnostische  Bedeutung,  da  überdies  die  Veränderungen 
an  den  oberen  Schneidezähnen  erst  an  dem  bleibenden  Gebiss 
sich  geltend  machen.  Auch  der  Nachweis  von  kleinen,  harten, 
schmerzlosen  Drüsen  ist  bei  Kindern  kein  Zeichen  ftlr  Lues. 

Was  die  gummösen  Processe  am  Knochensystem  und 
speciell  am  Schädeldach  betrifft,  so  muss  ich  hier  mit  einigen 
Worten  auf  die  Anschauungen  Fournier's  eingehen,  welche 
er  in  seinen  „Vorlesungen  über  Syphilis  hereditaria"  (ins 
Deutsche  übersetzt  von  Dr.  Karl  Korbl  und  Dr.  Max 
V.  Zeissl.  Wien  1894)  niedergelegt  hat.  Dieser  Syphilidologe 
giebt  auf  Seite  183  seines  Werkes  eine  Abbildung  von 
luetischen  Veränderungen  am  Schädel  eines  Kindes,  welche 
mir  geeignet  scheint,  differential-diagnostische  Verwirrung  an- 
zurichten. Sie  erinnert  nämlich  ganz  an  die  Tuberculose- 
formen  des  Schädels,  und  man  wird  in  dieser  Ansicht  noch 
bestärkt,  wenn  man  die  dazu  gehörige  Beschreibung  im  Texte 
liest,  80  dass  man  sich  die  Frage  vorlegen  muss,  ob  alles  das, 
was  Fournier  als  Lues  des  Schädeldaches  gesehen  und  be- 
schrieben haty  auch  wirklich  Lues  ist,  oder  ob  er  nicht  etwa 
manche  Tuberculoseformen  mit  Lues  verwechselt  hat.  Da  es 
nicht  auszuschliessen  ist,  dass  ein  hereditär  luetisches  Kind 
gleichzeitig  auch  tuberculös  inficirt  sein  kann,  so  kann  es  nicht 
als  genügender  Beweis  betrachtet  werden,  wenn  Fournier 
pathologische  Processe  an  den  Schädelknochen,  welche  den 
beschriebenen  tuberculösen  vollständig  gleichen,  darum  als 
luetische  bezeichnet,  weil  die  betreffenden  Kinder  von  luetischen 
Eltern  stammen. 

Endlich  ist  zur  Sicherung  der  Diagnose  die  Aufmerksam- 
keit einer  antiluetischen  Cur  zuzuwenden,  da  diese  ein  sehr 
sicheres  differential-diagnostisches  Hilfsmittel  ist.  Wenn  bei 
energischer  Cur  die  Affection  innerhalb  kurzer  Zeit  zurück- 
geht, 80  ist  sie  sicherlich  keine  Tuberculose,  sondern  Lues. 

Die  Prognose  der  Schädeltuberculose  ist  günstig  und  un- 
günstig, je  nachdem,  ob  man  bei  der  Beurtheilung  derselben 
blos  den  localen  Process  oder  die  Allgemeinerkrankung  in 
Rücksicht  zieht.  Der  locale  Krankheitsherd  bietet  für  den 
Patienten  meist  keine  Lebensgefahr  und  ausserdem  die  besten 


366  •  A.  Feder: 

Aussichten  für  Heilung,  sei  es  dass  diese  operativ  angestrebt 
werden  muss  oder  dass  man  conseryativ  sie  herbeizuführen 
yersucht.  Schon  Israel  (25)  hebt  in  seiner  Arbeit  hervor^  dass 
eine  spontane  Ausheilung  des  Processes  nicht  im  Bereich  der 
Unmöglichkeit  liege,  sondern  sich  sehr  gut  denken  lasse.  Es 
zeigen  dies  auch  unsere  bereits  erwähnten  vier  Fälle,  von 
denen  drei  spontan  völlig  ausgeheilt  sind. 

Die  Prognose  des  localen  Processes  kann  man  somit  im 
Allgemeinen  als  recht  günstig  bezeichnen.  Sie  vrird  jedoch 
insofern  stark  getrübt,  als  die  Schädeltuberculose  häufig  mit 
schweren  tuberculösen  Erkrankungen  innerer  Organe  ver- 
gesellschaftet  ist.  Dadurch  wird  sie  selbst  etwas  ganz  Neben- 
sächliches und  das  Leben  des  Patienten  ist  nur  durch  die  Ge- 
fahren der  inneren  Complicationen  bedroht.  So  zeigt  denn  auch 
die  Sterblichkeitsziffer  der  Schädeltuberculoseu  eine  sehr  hohe 
Procentzahl,  so  günstig  auch  die  Prognose  des  localen  Processes 
sein  mag. 

Die  Therapie  der  Tuberculose  der  platten  Schädelknochen 
hat  verschiedene  Gesichtspunkte  zu  berücksichtigen.  In  erster 
Linie  kommt  es  darauf  an,  die  Frage  zu  entscheiden,  soll  man 
operativ  vorgehen  oder  nicht.  Bei  ihrer  Beantwortung  spielt 
das  Alter  des  Patienten  eine  gewisse  Rolle.  Je  jünger  ein 
Individuum  ist,  um  so  günstigere  Aussichten  sind  für  spon- 
tane Heilung  vorhanden,  vorausgesetzt,  dass  der  locale  Process 
nicht  zu  rapid  vorwärts  schreitet  und  zur  schnellen  eitrigen 
Einschmelzung  des  Knochens  und  der  darüber  befindlichen 
Weichtheile  führt 

Ueber  die  conservative  Behandlung  kann  ich  mit  wenigen 
Worten  hinweggehen  und  brauche  nur  zu  erwähnen,  dass  sie 
nach  den  allgemein  anerkannten  hygienischen  diätetischen 
Grundsätzen,  wie  man  sie  auch  bei  sonstigen  tuberculösen  Er- 
krankungen zur  Anwendung  bringt,  einzuleiten  ist. 

Was  nun  die  Indication  für  eine  Operation  anlangt,  so 
ist  sie  in  allen  den  Fällen  gegeben,  wo  es  sich  um  ein  älteres 
Individuum  und  um  einen  grösseren  kalten  Abscess  handelt, 
der,  nachdem  bereits  alle  verfügbaren  therapeutischen  Mittel 
vergeblich  angewendet  worden  sind,  ohne  einen  Eingriff  nicht 
beseitigt  werden  kann  oder  der  sich  bereits  nach  aussen  Bahn 
gebrochen  und  eine  ständig  secernirende  Fistel  gebildet  hat. 
Die  Operation  ist  unbedingt  dann  auszuführen,  wenn  der 
kalte  Abscess  nach  innen  zwischen  Dura  und  Schädeldach  sich 
ergiesst  und  zu  Hirndruckerscheinungen  oder  Meningitis  führt. 
In  letzteren  Fällen  ist  schnelles  Handeln  unbedingt  am  Piatee. 
Ich  kann  es  mir  ersparen,  auf  die  näheren  Details  der  chirur- 
gischen Technik  bei  der  in  Frage  kommenden  Operation 
einzugehen,   vielmehr   kann   ich  in  dieser  Beziehung  auf  die 
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speciellen  chirurgischen  Lehrbücher  und  die  Dissertation  von 
Giemen  (37)  verweisen. 

Wenn  also  eine  dringende  Indication  nicht  vorliegt,  wird 
man  lieber  auf  eine  Operation  verzichten;  denn  es  ist  eine 
leider  nur  allzu  häufig  auftretende  Thatsache,  dass  die  blutigen 
Behandlungsmethoden  tuberculöser  Processe  für  den  Patienten 
eine  grosse  Gefahr  in  sich  bergen ,  weil  hinter  ihnen  das 
Schreckgespenst  einer  Yerallgemeinerung  der  Tuberculose  durch 
Verbreitung  des  Virus  auf  den  zahlreich  eröfiPneten  Blut-  und 
Lymphbahnen  lauert. 

Mag  man  nun  operativ  oder  exspectativ  vorgehen,  in 
beiden  Fällen  ist  die  Sorge  für  ein  gutes  Allgemeinbefinden 
das  Hauptsächlichste,  auf  welches  jeder  Arzt  sein  Augenmerk 
zn  richten  hat.  Wie  wichtig  diese  Allgemeinbehandlung  ist, 
erkennt  man  besonders  gut  an  jenen  Formen  der  Schädel- 
tuberculose,  welche  im  frühen  Eindesalter  auftreten  und  noch 
nicht  weit  vorgeschrittene  Zerstorungsprocesse  am  Knochen 
zeigen.  Diese  Formen  können  bei  vollständig  abwartender 
Behandlung  unter  den  gebührenden  diätetischen  und  hygienischen 
Maassnahmen  spontan  zurückgehen.  Das  beste  Beweismaterial 
zur  Stütze  dieser  Ansicht  liefern  unsere  erwähnten  vier  Fälle. 
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^^t;crsacliiingeii  Aber  das  Verlialten  der  FScesgibrang 

bei  Säuglingen. 

Aus  der  Ümyersitäts-Kinderklinik  zu  Breslau. 
\  Von 

Dr.  Fbitz  Callohon. 

(Der  Redaction  Eogegangen  den  9.  Juni  1899.) 

In  den  ,, Verhandlungen  des  XVI.  Congref^ses  fttr  innere 
Medicin''  (Wiesbaden  1898)  veröffentlicht  Schmidt  die  Er- 
gebnisse eingehender  Untersuchungen  „Ueber  Functions- 
Prüfungen  des  Darmes  und  Ober  die  diagnostische  Bedeutung 
der  Facesgährungen'^;  weitere  Mittheilungen  erschienen  darüber 
im  October  desselben  Jahres  in  der  ^^Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift^.^) Die  ausführliche  Veröffentlichung  der  Vorarbeiten 
und  Versuche  erfolgte  in  mehreren  Mittheilnngen  im  ^^Deut- 
sehen  Archiv  für  klinische  Medicin^.') 

Soweit  es  für  das  Verständniss  des  Gegenstandes  sowie 
speciell  unserer  Untersuchungen  unumgänglich  notwendig  ist; 
seien  die  Ergebnisse  Schmidt's  und  seiner  Mitarbeiter  im 
Folgenden  kurz  zusammeogefasst.  Ich  kann  mich  dabei 
wesentlich  an  die  in  den  „Verhandlungen  des  XVI.  Congresses 
für  innere  Medicin^'  erschienene  Abhandlung  halten  und  ver- 
weise im  Uebrigen   auf  die   bezeichneten  Veröffentlichungen. 

Während  für  die  Grösse  der  Eiweissfäulniss  im  Darme 
die  Menge  der  Aetherschwefelsauren  und  des  Indikans  im 
Harne   wenigstens  einen   ungeföhren  Maassstab  abgeben,   so 

1)  „Weitere  Mittheilnngen  Über  Fnnotionsprdfang  des  Darms'^ 
Vortrags  aehalten  auf  der  70.  Versammlong  deutscher  Natorforscher  und 
Aeiste  (Dfitseldorf  1898)  von  Prot  Ad.  Schmidt.  Berliner  klin. 
Wochenschr.    XXXV.  Jahrg.    Kr.  41. 

S)  ^^Experim enteile  und  klinische  Untersuchungen  über  die  Functions* 

Srfifting   des  Darms^*   (drei  Mittheilungen).     Deutsches  ArchiT   f.  kÜn. 
[edicin.    Bd.  LXL    8.  9S0ff.,  8.  646  ff.  and  S.  571  ff 
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hat  sich  für  die  Beurtheilnng  der  Gährnngsvorgänge  im 
Darme  bisher  überhaupt  kein  Anhaltspunkt  finden  lassen« 
Diesem  Ziele  glaubt  Schmidt  bei  eingehenden  Untersuchungen 
über  die  Fäcesgährung  näher  gekommen  zu  sein.  Unter  be- 
stimmten Voraussetzungen  —  die  vor  Allem  die  Zusammen- 
setzung der  Nahrung  betreffen  —  soll  uns  die  Grösse  der 
Fäcesgährung  einen  Maassstab  für  die  Grosse  der  Darm- 
gährung  geben:  ,j;a  sie  gestattet  uns,  ein  Urtheil  über  die 
jeweilige  Functionstüchtigkeit  des  Darmes  (speciell  des  Dünn- 
darmes) zu  liefern."  Unter  Fäcesgährung  sind  diejenigen 
Gährungsvorgänge  zu  verstehen,  welche  im  Eothe  vom  Augen- 
blicke der  Entleerung  an  unter  geeigneten  Verhältnissen  weiter 
vor  sich  gehen.  Zwei  Typen  dieses  Processes  sind  zu  unter- 
scheiden: einmal  erfolgt  in  den  ersten  24  Stunden  unier 
reichlicher  Säurebildung  stürmische  Gasentwicklung  (vor- 
wiegend GOj),  wofür  fast  ausschliesslich  Kohlehydrate,  speciell 
Stärkereste,  den  Boden  abgeben  —  Frühgährung;  im  anderen 
Falle  beginnt  die  Gasentwicklung  (vorwiegend  CH-stoffe  und 
H,  sehr  wenig  COg)  erst  spät,  oft  erst  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  die  Säurebildung  ist  viel  geringer,  und  es  werden  mehr 
Fäulnissproducte  gebildet  —  Spätgährung.  Zunächst  hat 
Schmidt  die  Frühgährung  für  die  Prüfung  der  Functions- 
tüchtigkeit des  Darmes  herangezogen,  wobei  als  Maassstab  die 
wichtigsten  Gährungsproducte  —  die  Gase  (also  CO^)  —  in 
Betracht  kommen. 

Je  grosser  der  Cellulosegehalt  der  Nahrungsmittel  und  je 
weniger  aufgeschlossen  darin  die  Stärke  ist,  um  so  eher  tritt 
Frühgährung  ein;  freilich  fallen  ihr  nur  die  leicht  zugäng- 
lichen, nicht  etwa  alle   unausgenutzten  Stärkereste  anheim. 

Diese  unverdaut  entleerten  Nahrungsbestandtheile  werden 
durch  die  in  den  Fäces  stets  enthaltene  Diastase  völlig  in 
Zucker  übergeführt  und  von  den  Gährungserregern  (Mikro- 
organismen: Hefe,  ßacterien)  sofort  weiter  gespalten.  Die 
Menge  der  zugeführten  Nahrung  ist  gegenüber  ihrer  Quali- 
tät von  sehr  geringem  Einfluss  auf  die  Gährungsgrosse.  Ausser 
der  Zugänglichkeit  der  Stärke  muss  auch  die  Schnelligkeit 
der  Darmpassage  berücksichtigt  werden:  je  ausgiebiger  die 
Gährungsprocesse  im  Darme,  um  so  geringer  die  Frühgährung, 
doch  stehen  Darmgährung  und  Fäcesgährung  in  pro- 
portionalem Verbältniss,  indem  die  Herausbeforderung  der 
Fäces  um  so  schneller  erfolgt,  je  lebhafter  die  Gährung  iat^ 
weil  eben  die  Gährungsproducte  die  Peristaltik  entsprechend 
anregen.  Dass  die  Gährungsgrosse  der  Fäces  einen  RQck- 
schluss  auf  die  Grösse  der  Gasbildung  im  Darme  selbst  er- 
laube, ist  durch  Untersuchungen  sicher  gestellt,  die  sich 
besonders  auf  die  Analyse  der  Gährungsgase  und  der  Flatus 
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beziehen.^)  Endlich  wären  noch  individuelle  Schwankungen 
zu  beachten:  bei  gleicher  gemischter  Nahrung  erfolgt  die 
Frühgährnng  bei  verschiedenen  gesunden  Personen  in  sehr 
Terschiedenem  Maasse,  bei  etwa  einem  Drittel  nach  Schmidt's 
Erfahrungen  überhaupt  nicht.  Doch  hat  Dr.  Strasburger 
nach  zahlreichen  Versuchen^)  eine  untere  Diätgrenze  fest- 
stellen können,  bei  der  ,^die  Fäces  Gesunder  niemals  Früh- 
gährung  zeigen^  während  die  Fäces  Kranker  —  und  zwar 
speciell  Darmkranker  —  auch  dann  gähren'^  Hieran  knüpft 
Schmidt  den  Vorschlag,  die  „Gährungsprobe"  —  welche 
bei  jener  Diät  bei  Gesunden  nie  ausgesprochene  Frühgährung 
ergeben  dürfe  —  klinisch-diagnostisch  zu  verwerthen;  das 
Ueberhandnehmen  von  Gährungsprocessen  im  Darme  sei  als 
pathologisch  anzusehen.  Freilich  beweise  nur  der  positive 
Ausfall  der  Probe  eine  Verdauungsstörung  (speciell  Dünndarm- 
erkrankung); bei  negativem  Ausfalle  kommt  noch  die  Unter- 
suchung der  vom  Darme  unausgenutzt  gelassenen  £iweiss- 
reste  der  Nahrung  in  Betracht,  die  Schmidt  durch  eine 
„Verdauungsprobe"  —  nach  dem  Principe  der  künstlichen 
Nachverdauung  der  Fäces  —  gleichfalls  diagnostisch  ver- 
werthbar  machen  zu  können  hofft.  In  allen  Fällen  mit  deut- 
licher Frühgährung  aber  ist  die  Gährungsprobe  ein  überaus 
feines  diagnostisches  Hilfsmittel,  feiner  als  alle  bisher  geübten 
AusnutzungsprobeU;  da  sie  auch  minimale  —  weder  chemisch 
noch  mikroskopisch  nachweisbare  —  Stärketh eilchen  im  Eothe 
nachweist. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  habe  ich  meine  Ver- 
suche angestellt.  Es  erschien  aussichtsvoU^  die  Schmidt'sche 
Gährungsprobe  nicht  blos  hinsichtlich  ihrer  klinisch -dia- 
gnostischen Verwerthbarkeit  an  gesunden  und  kranken  Kindern 
zu  prüfen,  sondern  vor  Allem  auch  zu  untersuchen,  was  sich 
auf  diesem  Wege  über  die  Ausnutzung  der  Kohlehydrate  im 
Darme  des  Säuglings  ermitteln  Hesse,  zumal  unsere  bisherigen 
Kenntnisse  über  das  Schicksal  der  Kohlehydrate  im  Säuglings- 
darme recht  lückenhaft  sind. 

Um  zunächst  ein  Urtheil  über  die  diagnostische  Brauch- 
barkeit der  Gährungsprobe  für  das  Säuglingsalter  gewinnen 
zu  können,  galt  es  in  erster  Reihe  festzustellen,  ob  und  in 
wie  weit  sich  überhaupt  Gesetzmässigkeiten  zwischen  der 
Nachgährungsgrösse    der   Fäces    einerseits,    der  jedesmal    zu- 

1)  ^,Ueber  die  Beziehungen  der  FäcesgähruDg  zur  Darmgährung  und 
zu  den  Flatus"  yon  Prof.  Schmidt  und  Dr.  KOnigs.  Deutsches  Arch. 
f.  klin.  Med.    IL  Mitth.    S.  660. 

2)  „Die  Grenzen  physiologischer  nnd  pathologischer  Naohgährung 
menschlicher  Fäces"  von  Dr.  J.  Strasburg  er.  Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.    m.  Mitth.    S.  571. 
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geführten  Nabrang  und  dem  jeweiligen  Verdauungsznstande 
des  Säuglinges  andererseits  ergeben  würden.  Erst  nach  Ab- 
schluss  der  Versuche  lernte  ich  eine  Arbeit  von  Hans  Posch ^) 
kennen,  die  sich  ebenfall»  im  Anschlnss  an  Schn\idt's  Unter- 
suchungen mit  den  Gährungsverhältnissen  der  Faces  gesunder 
und  kranker  Säuglinge  befasst  Die  Ergebnisse  dieser  Arbeit 
—  soweit  sie  für  uns  in  Betracht  kommen  —  lassen  sich  in 
folgenden  beiden  Sätzen  wiedergeben: 

1)  Die  angewandten  Methoden  der  Fäcesgährung  ermög- 
lichen es,  die  Ausnutzung  von  Kohlehydraten  durch  den  kind- 
lichen Organismus  auf  einfache  Weise  zu  prüfen ,  und  sind 
somit  geeignet,  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse  über 
Digestions-Anomalien  zu  geben. 

2)  Das  beschriebene  Verfahren  bietet  eine  ausgezeichnete 
Controle  dafür,  ob  die  als  Ersatz  der  Muttermilch  dargereichte 
Nahrung  den  Bedürfnissen  des  Individuums  passend  gewählt 
worden  ist. 

Dass  meine  Erfahrungen  hinsichtlich  der  praktischen 
Verwerthbarkeit  der  Gährungsprobe  beim  Säuglinge  zu 
Pusch's  Resultaten  im  Widerspruche  stehen,  soll  die  Be- 
sprechung der  Versuche  zeigen.  Vorläufig  sei  betont,  dass 
mir  die  Grundsätze,  nach  denen  Puach  seine  Versuchsreihen 
eintheilt,  insofern  sie  die  Ernährung  betreffen,  anfechtbar  er- 
scheinen, da  seine  Eintheilung  in  „zweckmässige  und  unzweck- 
mässige Ernährung '',  in  „rationelle  und  irrationelle  Beikost'' 
willkürlich  und  recht  allgemein  gehalten  ist  Endlich  hat 
Pusch  seine  Untersuchungen  an  poliklinischem  Materiale  an- 
gestellt, was  wiederum  wegen  der  schweren  Controlirbarkeit 
der  Ernährung  und  des  Gesundheitszustandes  wenig  empfehlens- 
werth  erscheinen  muss. 

Freilich  auch  mein  Material  gebot  eine  bestimmte  Ein- 
schränkung, insofern  mir  nicht  eine  genügende  Zahl  gesunder 
Kinder  zur  Verfügung  stand.  Fast  ausschliesslich  wurden 
Kinder  des  ersten  Lebensjahres  untersucht,  nur  drei  des 
zweiten,  die  aber  im  Körpergewicht  und  in  der  Entwickelang 
sehr  zurückgeblieben  waren  und  ebenso  wie  jene  ernährt 
wurden. 

Die  einzige  Nahrung,  von  welcher  wir  sicher  wissen,  dass 
sie  für  den  Säugling  physiologisch  ist,  ist  die  Frauenmilch; 
von  keiner  Form  der  künstlichen  Ernährung  steht  das  fest 
Deshalb  musste  zunächst  die  Fäcesgährung  bei  an  der  Brust 
ernährten  Kindern  untersucht  werden.    Das  einzige  Kohlehydrat^ 

1)  „üeber  die  GährangsverhältDisBe  und  den  Biweissgehalt  der 
F&ces  gesunder  und  kranker  Kinder  im  eraten  Lebensjahre."  Inaog.- 
Diss.  (Bonn  1898)  yon  Hans  Pusefa. 
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welches  in  der  Frauenmilch  in  Betracht  kommt,  ist  Milch- 
zacker.  Auch  Kuhmilch  enthalt  diese  Kohlehydratform^  indem 
wir  sehr  wahrscheinlich  die  Lactose  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch fQr  chemisch  identisch  halten  dQrfen.  Nur  die  Mengen 
sind  in  beiden  Milchsorten  verschieden:  in  der  Frauenmilch 
etwa  6%,  in  der  Kuhmilch  3 — 4%  Milchzucker.  Ausser  yer- 
schiedenen  Verdünnungen  der  Kuhmilch  wurde  auch  das 
Heubner-Hofmann-Sozhlet'sche  Gemisch  verabreicht,  das 
etwa  10%  Lactose  enthält  Dass  Milchzucker  unter  Gasbildung 
(CO^-Entwickelung)  vergähren  kann  —  uud  zwar  nicht  durch 
Sprosspilze,  sondern  durch  Bacterien  (B.  coli  comm.)  —  ist 
längst  sicher  gestellt.  —  Die  Zahl  der  Kohlehydrate,  die  uns 
fär  die  künstliche  Kinderernährung  zu  Gebote  stehen,  ist 
beschränkt  im  Vergleiche  zur  Kohlehydraternährung  des  Er- 
wachsenen. Wir  können  sie  alle  in  zwei  Gruppen  unter- 
bringen: die  einen  —  in  gelöster  Form  verabreicht  —  sind 
Zuckerarten  (Rohrzucker,  Milchzucker,  Malzzucker  in  den 
Malzeztracten,  Malzsuppe);  auf  der  anderen  Seite  stehen 
die  ungelösten  Formen,  vor  Allem  die  Mehle,  die  nach 
ihrem  Cellulosereichthum  für  die  Gährungserreger  und  die 
Darmsecrete  mehr  oder  minder  leicht  zugänglich  sind. 
Bei  meinen  Versuchen  wurden  Weizen-,  Hafer-,  Kufeke- 
und  Leguminose-Mehl  sowie  Zwieback  verabreicht;  da  die 
Mehle  mit  Milch  gegeben  wurden,  so  kam  stets  noch  Milch- 
zucker als  gährungsfUhiges  Material  hinzu.  Eine  Sonderstellung 
nimmt  das  Kufekemehl  ein,  insofern  hier  durch  Erhitzen  mit 
wenig  Säure  die  Cellulosehüllen  meist  gesprengt  sind  und  zu- 
gleich die  Dextrinisirung  des  Mehles  angestrebt  wird.  Beim 
Zwieback  wird  das  Rosten  bei  geringerer  Temperatur  und 
ohne  Säurezusatz  vorgenommen,  so  dass  lediglich  Sprengung 
der  Cellulosehüllen  ohne  wesentliche  Dextrinisirung  zu  Stande 
kommt.  —  In  vielen  Fällen  wurde  mit  Malzsuppe  [Keller^)] 
ernährt:  1  1  Malzsuppe  enthält  50  g  Weizenmehl,  V«  1  Kuh- 
milch, 100  g  Malzextract  (Loef  lund),  %  1  Wasser,  1,1  g  Kalium 
carbonicum;  somit  kommen  darin  von  Kohlehydraten  in  Be- 
tracht: 1)  Milchzucker,  2)  Malzzucker  (Maltose,  Isomaltose), 
3)  Weizenmehl. 

In  einigen  Fällen  wurde,  lediglich  für  meinen  Versuchs- 
zweck, das  Weizenmehl  der  Malzsuppe  durch  Zwieback  (ÖO  g 
im  Liter)  ersetzt. 

Einem  Kinde  wurde  auf  mehrere  Tage  aus  besonderen 
Gründen  Loeflund's  Malzextract  (in  Wasser  gelost)  ohne 
Milch-  und  Meblzugabe  allein  dargereicht    Endlich  bekamen 


1)  Keller,  Malssuppe,  eine  II abrang  fflr  magendarrnkzanke  Sftag- 
linge.    Jena  1898. 
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einzelne  Kinder  Gries,  der  sich  durch  besonders  grobe  Cellu- 
losehüllen  auszeichnet;  er  wurde  in  Wasser  aufgekocht  und  in 
die  Milch  hinein  durchs  Sieb  geschlagen. 
Es  wurde  also  gegeben: 

1)  Frauenmilch; 

2)  Kuhmilch  (verdünnt  und  unverdünnt); 

3)  Heubner-Hofmann-Soxhlet's  Gemisch; 

4)  verdünnte  Milch  mit  Zwieback; 

5)  „  „  „  Gries; 

6)  ,;  „  „  Weizenmehl; 

7)  „  ,;  „  Hafermehl; 

8)  „  „  ;,  Kufekemehl; 

9)  ,y  fy  ,j  Legnminosemehl; 

10)  Loeflund's  Malzextract  (in  Wasser  gelöst); 

11)  Malzsuppe  (Keller) 

sowie  Gombinationen  verschiedener  dieser  Nahrungsmittel. 

Ich  habe  immer  durch  längere  Zeit  an  ein  und  demselben 
Säuglinge  fortdauernd  die  Frühgährung  der  Fäces  beobachtet, 
wobei  lediglich  die  auf  die  Klinik  aufgenommenen  Kinder 
untersucht  wurden;  dabei  mussten  —  dem  Zwecke  der  Ver- 
suche entsprechend  —  wiederholt  nach  geraumer  Zeit  die 
Kohlehydrate  der  Nahrung  gewechselt  werden.  Doch  habe  ich 
dann  stets  bei  den  entsprechenden  Versuchen  die  von  Schmidt 
geforderte  Gewohnongszeit  berücksichtigt,  die  ich  auf  48  Si 
bemessen  konnte:  innerhalb  dieser  Zeit  zeigte  ausnahmslos 
das  makroskopische  Aussehen  der  Stühle  die  der  veränderten 
Nahrung  entsprechende  Beschaffenheit.  Die  Zahl  der  Mahl- 
zeiten in  24  Stunden  war  fast  regelmässig  fünf. 

Wenn  einerseits  der  Einfluss  der  verschiedenen  Kohle- 
hydraternährung auf  die  Frühgährung  untersucht  werden  sollte, 
so  war  es  zugleich  geboten,  die  GährungsgrSsse  auch  mit  dem 
jedesmaligen  Gesundheits- ,  bezw.  Verdauungszustande  zu  ver- 
gleichen. 

Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  das  Verhalten  des  Körper- 
gewichtes benutzt,  welches  beim  Säuglinge  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  unter  Berücksichtigung  des  sonstigen  Zustandes,  als 
schätzungsweiser  Maassstab  für  die  „Functionstüchtigkeit''  des 
Darmes  gelt-en  kann. 

Endlich  war  anzunehmen,  dass  auch  bei  verschiedenen 
gesunden  Kindern  —  analog  wie  beim  Erwachsenen  —  bei 
gleicher  Ernährung  individuelle  Unterschiede  in  der  Functions- 
tüchtigkeit  des  Darms  bestehen.  Beim  Erwachsenen  mögen 
sie  bedingt  sein  durch  die  Verschiedenheit  der  durch  lange 
Jahre  wirksam  gewesenen  äusseren  Lebensverhältnisse,  erlittene 
Krankheiten  u.  a.;  beim  Säuglingen  dürfen  sie  wohl  als  Folge- 
zustände irgend  welcher  frühzeitig  überstandener  Magendarm- 
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affection  angesehen  werden.  Ob  and  inwieweit  sie  sich  bei 
der  Fäceagährnng  geltend  macben,  soll  bei  der  Versucbs- 
besprecbung  berttcksicbtigt  werden. 

Methodik:     Meine     Methode     stimmt     mit     derjenigen 
Scfamidt's   im   Wesentlichen'  fiberein.     Schmidt    betrachtet 
den  Aasfall   seiner  G&lirungsprobe  als  positiv,   wenn  das  von 
ihm  rerwandte  GährongsrShrcheu  nach  24  Stunden  mindestens 
zu   einem  Viertel   mit  Wasser   gefüllt   ist  und  der  rergobrene 
Stuhl   sauer    oder  neutrat  reagirt;    alle   Falle  mit  alkalischer 
Reaction    und    Bildung    wenig    (stinkenden)   Gases    —    meist 
CH^,  H  etc^  sehr  wenig  CO,  —  rechnet  er  der  SpätgShrung 
zn.      Da   es  sich   mit  RQck- 
sicht    anf   die    diagnostische 
Anwendung   um   möglichste 
Yereinfachnng     der     Probe 
handelte,    so    war    nur  auf 
grosse  Unterschiede   iu    den 
Gasmengen  Werth  zu  legen. 
Ich  Tersuchte  —  meiner  Ab- 
sicht     gemäss,     durch     die 
Versnche  zugleich  auch  Er- 
fahmngen    Ober   die  quanti- 
tative   und   qualitatire   Aus- 
nutzung der  einzelnen  Kohle- 
hydrate  zn  sammeln  —  die 
GasTolnmina,   sowie   die  an- 
gesetzten Stuhlmengen  etwas 
genauer  abzumessen.     Dem- 
entsprechend difFerirt«  meine 
Verfluchsanordnung  ein  wenig 
Ton     derjenigen    Schmidt's. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Stuhle  wurden  von  romherein 
möglichst  gleiche  Mengen  abgetheilt  (3  bis  4  g,  dabei  er- 
gaben sich  nach  Bestimmung  der  Trockensubstanz  Schwan- 
kungen zwischen  0,35  und  0,75  g),  dann  in  einen  kleinen 
Brlenmeyer-Kolben  hineingespült,  der  luftdicht  Terschlossen 
wurde.  Durch  den  Stöpsel  führt  ein  SteigrShrchen  unter  den 
Oährungscylinder:  ein  geaichtes,  an  einem  Ende  geschlossenes 
Bohr,  das  —  mit  Wasser  gefUUt  —  in  eine  pneumatische 
Wanne  r^^     (Siehe  Abbildung.) 

Ehe  sie  unter  das  Gährungsrohr  gestellt  wurden,  hatten 
die  mit  Stuhl  gefüllten  Kolben  schon  immer  30  Minuten  im 
Brdtofeu  gestanden,  damit  die  beim  Erwärmen  sich  aus- 
dehnende Luft  nicht  mit  in  den  Gährungscylinder  gelange; 
innerhalb  dieses,  übrigens  constant  innegehaltenen  Zeitraumes 
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konnte  ein  dadurch  bedingter  Verlust  nur  minimal  sein  im 
Vergleiche  zu  der  in  24  Stunden  gebildeten  Gasmenge.  Auch 
umgingen  wir  so  einen  weit  lästigeren  Uebelstand,  das  Ueber* 
treten  von  Fäcestheilchen  in  den  Ojlinder  bei  stürmischer 
Gasproduction,  was  nicht  zu  vermeiden -wäre ,  wenn  man  be- 
hufs Beseitigung  der  Luftschicht  zwischen  Stuhlmasse  und 
dem  Wasser  des  Gährungscjlinders  den  Kolben  bis  an  den 
Rand  füllen  würde.  Nach  Prüfung  der  Reaction  der  Ter* 
gohrenen  Stühle  mit  Lacmuspapier  wurden  diese  in  Porzellan- 
schaalen  auf  dem  Wasserbade,  dann  6  bis  10  Stunden  im 
Trockenschrank  bei  110^  C.  getrocknet. 

Durch  Wägung  der  leeren  und  der  gefüllten  Schaale  er- 
gab sich  die  Menge  der  festen  Bestandtheile.  Die  gefundenen 
Gasvolume  habe  ich  auf  diejenige  Zahl  von  Cubikcentimetern 
umgerechnet,  welche  von  1  g  Trockensubstanz  gebildet  worden 
wäre,  und  diese  Zahl  als  ^^Gährungswerth^  des  betreffenden 
Stuhles  bezeichnet 

Stets  wurden  die  Stühle  frisch  untersucht.  War  es  in 
manchen  Fällen  nicht  möglich,  die  spontane  Defäcation  ab- 
zuwarten, so  wurde  —  damit  der  Stuhl  des  Tages  nicht  der 
Untersuchung  entgehe  —  durch  Einführung  eines  Thermo- 
meters die  Entleerung  beschleunigt.  Man  könnte  einwenden, 
dass  durch  diesen  Eingriff  die  Aufenthaltsdauer  der  Fäces  im 
Darme  verkürzt  und  der  Process  der  Darmgährung  zu  Gunsten 
der  Nachgährung  vorzeitig  abgebrochen  würde:  diese  geringe 
Beschleunigung  der  Defäcation  ist  aber  deshalb  gieichgiltig, 
weil  die  Darmgährung  im  untersten  Dickdarmabschnittei  wenn 
überhaupt,  so  nur  in  ganz  minimalem  Grade  erfolgen  kann. 

Auch  ich  konnte  bald  beide  von  Schmidt  angegebenen 
Typen  der  Fäces^hrung  unterscheiden;  einmal  fand  schon  in 
den  ersten  Stunden  stürmische  Gasbildung  statt,  die  nach 
8  bis  12  Stunden  zum  grossten  Theile  erledigt  war,  um  bald 
ganz  still  zu  stehen.  In  anderen  Fällen  trat  in  24  Stunden 
entweder  gar  keine  oder  nur  ganz  geringe  Gasbildung  (1  bis 
3  ccm)  ein.  Um  genauer  zu  sehen,  wie  nach  dieser  Zeit  die 
Gährung  weiter  verlaufen  würde,  Hess  ich  mehrere  Mal  die 
Fäces  zwei  bis  drei  Tage  in  dem  Apparat;  'dabei  bestätigte 
sichy  dass  die  Stühle  der  ersten  Kategorie  in  den  nächsten 
beiden  Tagen  gar  kein  oder  nur  wenig  mehr  Gas  bildeten  und 
auch  die  des  zweiten  Typus  nur  auf  recht  geringe  Mengen 
(h&chstens  5  ccm)  kamen.  So  wurde  in  5  Fällen  vom  Gährangs- 
cy linder  abgelesen: 
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boi  Kind 


Walter  F. 
Frits  B.  . 
Max  Sp.. 
Hertha  H. 
Elfriede  L. 


1 
0 
9 
0 
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SO 
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10 
4 
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12 


10 

24 
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13 
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24 
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10  cbm 
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.24 

3 
13 
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I» 


In  zweifelhaften  Fällen,  wo  die  Gasmenge  keinen  von 
beiden  Typen  sieher  erkennen  liess,  gab  die  Beaction  des  yer* 
gohrenen  Stahles  Anfschluss.  Denn  fast  stets  reagirten  die 
Fäces,  welche  stünnisch  viel  Gas  gebildet  hatten,  stark  sauer 
bis  neutral  (nur  in  einigen  ganz  vereinzelt  dastehenden  Yer- 
suchen  alkalisch),  so  dass  wir  Fälle  von  weniger  ausgesprochener 
Gasentwickelung  bei  saurer  oder  neutraler  Reaction  doch  als 
Falle  Ton  FrOhgährung  im  Schmid  tischen  Sinne  rechnen 
durften.  Bei  den  Fäces,  die  wenig  oder  kein  Gas  producirt 
hatten,  seigre  sich  andererseits  nach  der  Vergährung  meist 
deutlich  al^lische  Reaction,  freilich  mit  Ausnahme  etwa  eines 
Viertels  der  Fälle,  in  denen  die  Fäces  sauer  oder  neutral 
rea^rten;  hier  aber  ist  das  abweichende  Verhalten  erklärlich: 
wenn  das  gährungsfähige  Material  in  den  Fäces  sehr  gering 
nnd  die  Eiweissraulniss  noch  nicht  in  Gang  gekommen  ist, 
so  kann  natürlich  bei  entsprechend  geringer  Gasbildung  doch 
saure  oder  neutrale  Beaction  herrschen.  Trotz  der  beob- 
achteten, wenigen  Abweichungen  habe  ich  an  der  Trennung 
der  Frflh-  und  Spätgährung  nach  der  Beaction  in  zweifelhaften 
Fällen  festgehalten. 

Eine  bemerkenswerthe  Constanz  zeigte  die  Grösse 
der  Gasbildung,  wie  auch  die  Beaction  der  Fäces 
nach  der  Vergährung  bei  den  zahlreichen  unter- 
sachten Fällen  von  Obstipation:  alle  ergaben  mini- 
male Gasmengen  (bisweilen  <«  0)  und  stets  alkalische 
Reaction«  Hieraus  ist  jedoch  durchaus  nicht  zu  folgern, 
daas  der  längere  Aufenthalt  im  Dickdarme  das  Material  fär 
die  Nachgährung  fortgeschafft  hat,  sondern  wahrscheinlich  ist 
hier  die  geringe  Darmgährung  schuld  an  der  Verlangsamung 
der  Peristaltik.  In  diesem  Sinne  fasst  auch  Schmidt  die  Be* 
siehiiDgen  zwischen  DarmgähruDg  und  Peristaltik  auf.  Anderer- 
seits Hess  sich  bei  den  untersuchten  diarrh5ischen  Stfihlen 
keine  constante,  entsprechende  Steigerung  der  Gährungswerthe 
feststellen.  Die  Erklärung  liegt  darin,  dass  weder  bei  Durch- 
fall die  Besorption  stets  wesentlich  leidet,  noch  eine  Steigerung 
der  Peristaltik  ausschliesslich  an  starke  CO,-GähruDg  ge- 
bnnden  ist. 

Da  es  sich  bei  der  Vergährung  des  Milchzuckers,  der  bei 
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unseren  Versuchen  die  wesentliche  Rolle  spielt,  nicht  um  die 
Wirksamkeit  von  Hefearten,  sondern  nur  von  Bacterien  handelt 
und  die  Empfindlichkeit  vieler  Bacterien  gegenüber  der  Reaction 
des  Nährbodens  bekannt  ist,  so  schien  es  am  Anfange  unserer 
Versuche  berechtigt,  einige  Mal  die  Reaction  des  Nährbodens 
für  die  Nachgährung  willkürlich  su  ändern.  Einmal  wurde 
Yon  dem  vor  Beginn  derselben  alkalisch  befundenen  Stuhle 
die  eine  Hälfte  mit  verdünnter  Essigsäure  bis  za  deutlich 
saurer  Reaction  versetzt:  nach  24  Stunden  war  von  beiden 
Fäceshälften  (in  2  Versuchsreihen)  genau  die  gleiche  Gas- 
menge gebildet  (2  bezw.  4  ccm),  die  Reaction  des  angesäuerten 
Stuhles  einmal  sauer  geblieben,  im  anderen  Falle  trotzdem 
alkalisch  geworden.  Ein  anderes  Mal  wurde  ein  im 
frischen  Zustande  sauer  reagirender  Stuhl  mit  verdünnter 
Natronlauge  alkalisch  gemacht  und  zugleich  mit  derselbeo 
Menge  sauren  Stuhles  angesetzt:  nach  24  Stunden  reagirte 
auch  der  alkalisch  gemachte  Stuhl  sauer,  die  Gasmengen 
differirten  auch  hier  nur  unwesentlich  (12  ccm  im  sauren, 
10  im  alkalisch  gemachten  Stahl).  Diese  Ergebnisse  sprachen 
dafQr,  dass  schwach  alkalische  Reaction  im  Falle  der  An- 
wesenheit von  genügend  gährungsfähigem  Materiale  und 
Gährungserregern  die  Frühgährung  jedenfalls  nicht  hintanhält 

Bespreehiuig  der  Yersnchsregiiltate. 

Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  bei  der  Besprechung  der  Er- 
gebnisse die  erhaltenen  Gährungswerthe  streng  nach  der 
jeweiligen  Ernährungsform  zu  ordnen.  Denn  trotz  ganz  gleicher 
Ernährung  zeigten  sich  bei  den  verschiedenen  Kindern  oft 
grosse  Unterschiede  in  den  Werthen,  weil  eben  der  Gesundheits- 
zustand,  das  Alter  u.  a.  immer  von  Einfluss  auf  die  Ausnutzung 
der  zugeführten  Nahrung  ist.  Würde  ich  von  diesen  Factoren 
dennoch  zunächst  absehen,  so  erhielte  ich  für  das  Verhalten 
der  einzelnen  Kohlehydrate  obere  Grenzwerthe,  die  in  weitem 
Maasse  schwanken;  z.  B.  bei  Kindern,  die  mit  Malzsuppe  er- 
nährt wurden,  H5chstwerthe  zwischen  20  und  109,  bei  Milch 
mit  Weizenmehl  zwischen  30  und  100.  Das  einzige,  was  sich 
dabei  ergeben  würde,  wäre:  dass  bei  vorwiegender  Milch- 
ernährung niemals  Werthe  wesentlich  über  50  auftraten,  dass 
von  den  Mehlen  Kufeke-  und  Leguminosemehl  die  niedrigsten 
(30  bis  40),  Hafermehl  etwas  höhere  Maximalwerthe  (bis  65) 
ergab;  die  Hochstwerthe  bei  Weizenmehl  kamen  bei  2  Kindern 
den  bei  Kufeke-  und  Leguminosemehl  gefundenen  gleich,  bei 
einem  dritten  aber  —  das  freilich  bei  jeder  Nahrung  sehr 
lebhafte  Frühgährung  zeigte  —  bis  auf  100.  Gries  lieferte 
in  den  wenigen  verwerthbaren  Versuchen  meist  nur  niedrige 
Werthe  (um  20). 
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Lässt  schoD  diese  abschätzende  Uebersicht  die  Schwierig- 
keiten hervortreten,  die  sich  beim  Suchen  nach  Gesetzmässig- 
keiten im  Verhalten  der  Frühgährnng  bei  verschiedener 
Nahrung  ergeben,  so  finden  sich  noch  mehr  Schwierigkeiten, 
wenn  wir  die  Korpergewiehtscurve  mit  den  entsprechenden 
Gähmngswerthen  vergleichen.  Hier  müsste  —  eine  gleich* 
massige  Ernährung  vorausgesetzt  —  nach  Schmidt's  und 
seiner  Mitarbeiter  Ergebnissen  eine  gewisse  üebereinstimmung 
hervortreten:  jeder  nicht  durch  Nahrungsmangel  bedingten 
rapiden  Gewichtsabnahme  müsste  im  Allgemeinen  bei  vor- 
handener Frühgährung  ein  analoges  Ansteigen  der  Werthe 
entsprechen.  Wenn  wir  die  Gährungswerthe  bei  den  einzelnen 
Kindern  als  Curve  zeichnen,  so  mfisste  bei  gleichbleibender 
Ernährung  diese  Curve  etwa  das  Negativ  zur  Gewichtscurve 
abgeben.  Ich  habe  bei  sämmtlichen  Kindern  solche  Curven 
construirt  und  die,  welche  einer  durch  längere  Zeit  (mindestens 
7  Tage)  bestehenden  gleichen  Ernährungsweise  entsprechen, 
mit  der  entsprechenden  Gewichtscurve  verglichen.  Da  zeigte 
sich,  dass  5fters,  trotz  sonst  bestehender  lebhafter  FrQhgährung, 
gar  keine  derartige  Gesetzmässigkeit  bestand.  In  manchen 
Fällen  freilich  erschien  bei  grobem  An-  oder  Abstieg  der 
einen  Curve  an  der  anderen  eine  Schwankung  im  umgekehrten 
Sinne.  Aber  dann  war  diese  wieder  bisweilen  viel  zu  gering, 
um  von  vornherein  aufzufallen,  da  auch  sonst  (bei  unverändertem 
Körpergewicht  und  Ernährungsmodus)  oft  weit  grössere  Schwan- 
kungen in  den  Gährungswerthen  auftraten,  Schwankungen,  für 
deren  Deutung  theilweise  die  Berücksichtigung  von  Neben- 
umständen (Menge  der  Nahrung,  Zahl  der  Stühle,  Erbrechen) 
einigen  Anhalt  bot,  während  sie  sich  in  anderen  Fällen  auf 
keine  Weise  erklären  Hessen. 

Zudem  war  der  Eintritt  der  Frühgährung  überhaupt  sehr 
unregelmässig:  bei  gleichen  Ernährungs-  und  Gewichtsverhält- 
nissen,  gleicher  Zahl  der  Entleerungen,  blieb  sie  bei  den  Fäces 
desselben  Säuglings  bisweilen  plötzlich  aus,  indem  statt  dessen 
minimale  Gasbildung  bei  alkalischer  Reaction  erfolgte.  Die 
Stühle  einiger  Kinder  zeigten  ein  constanteres  Verhalten;  so 
ergaben  dieselben  z.  B.  bei  einem  Kinde  mit  Lungentuberculose 
bei  25  Einzeluntersuch nngen  immer  Frühgährung,  ebenso  bei 
einem  Brustkinde  und  einem  mit  Malzsuppe  ernährten  Kinde, 
wahrend  sie  andererseits  bei  einem  in  langsamer  Zunahme  be- 
griffenen Kinde  bei  Ernährung  mit  Kuhmilch,  später  auch  mit 
Zwieback  und  Gries  unter  27  Versuchen  nur  dreimal  Früh- 
gährung zeigten,  sonst  stets  minimale  Gasbildung  und  alkalische 
Reaction.  Freilich  hebt  auch  Schmidt  hervor,  dass  er  nur 
etwa  an  zwei  Dritteln  der  gesunden  Personen,  die  er  unter- 
suchte, bei  gemischter  Kost  Fäcesgährung  beobachten  konnte, 
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während  sie  bei  eiuem  Drittel  überhaupt  ausblieb,^)  Leider 
hatte  ich,  ¥rie  erwähnt,  nicht  die  genügende  Zahl  gesunder 
Säuglinge  zur  Verfügung,  um  über  diesen  Punkt  ausreichende 
Beobachtungen  zu  sammeln« 

Im  Ganzen  sind  314  Stühle  untersucht  worden  ^  die  sich 
auf  21  Kinder  vertheilen,  und  zwar  nur  von  sieben  Kindern 
weniger  als  je  10  StOhle,  yon  allen  anderen  je  12  bis  47  Stühle. 
Ausser  drei  Kindern  standen  alle  im  ersten  Lebensjahre-,  die 
drei  im  zweiten  Jahre  stehenden  wurden  aus  froher  besprochenen 
Gründen  wie  jene  ernährt. 

In  den  folgenden  Protokollen  gebe  ich  ausser  kurzen  Be- 
merkungen über  das  allgemeine  Verhalten  der  Kinder  nur  die 
Gährungswerthe,  sowie  die  Nahrung,  bei  welcher  sie  gefunden 
wurden,  an.  Ausführlichere  Krankengeschichten  hätten  meines 
Erachtens  deshalb  keinen  Werth,  weil,  wie  oben  erwähnt, 
sich  irgend  welche  gesetzmässige  Beziehung  zwischen  dem 
Gährungswerth  und  dem  Körpergewicht  oder  der  Beschaffen- 
heit der  Stühle  etc.  nicht  nachweisen  liess.  Von  jedem  Tage 
wurde  nur  ein  Stuhl  untersucht. 

I.  Marie  St.,  3Vi  Wochen  alt."") 
Normales  Brustkind. 

Gährungswerthe:  3,  19,  21,  7,  28,  20,  6,  19,  5. 

II.  Walter  K.,  4  Wochen  alt. 

Mageres,  blasses,  von  Geburt  an  künstlich  genährtes  Kind. 

a)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Wasser  (ohne  Zucker- 
zusatz), 

Gährungswerthe:  19,  50,  14,  4,  20,  17,  34,  7,  32. 

b)  Nahrung:    10%    wässerige    Lösungen    von    Loeflund's 
Malzeztract, 

Gährungswerthe:  6,  8. 

c)  Nahrung:  Verdünnte  Malzsuppe, 
Gährungswerthe:  31,  21,  16,  5,  l. 

d)  Nahrung:  Malzsuppe  mit  Zwieback  statt  Weizenmehl, 
Gährungswerthe:  3,  1,  7. 

e)  Nahrung:  Frauenmilch, 
Gährungswerthe:  4,  9. 

III.  Willy  0.,  2  Monate  alt. 

Chronisch  magendarmkrankes  Kind,  mit  habituellem  Er- 
brechen und  stetiger  Korpergewichtsabnahme. 

a)  Nahrung:  Verdünnte  Malzsuppe, 
Gährungswerthe:  2,  4,  16,  1,  8,  109. 

b)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Wasser, 
Gährungswerth:  21. 

1)  Verhandlangen  des  XVI.  Congresses  f.  inn.  Med.   Wiesbaden  1898. 
Separatabdrock  S.  8  ff. 

2)  Die  Angabe  des  Alters  gilt  für  den  Tag  der  ersten  Stafalentnahme. 
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IV.  Else  M.,  3  Monate  alt 

Ziemlich    gut     genährtes    Kind,    wegen    £[»mpfen    auf- 
genommen. 

Nahrung:  Heubner-Hofmann-Soxhlet'sche Milchmischung, 
Gährungswerthe  1,  56;  25,  14. 

V.  Erich  Seh.,  3  Monate  alt. 
Massig  gut  genährt 
Nahrung:  YerdQnnte  Mals»uppe, 
Gährungswerthe:  2,  10^  20,  6. 

VI.  Max  R.,  3%  Monate  alt 

Gut  genährtes  £ind^  während  der  ersten  fOnf  Versuchs- 
tage  Erysipel. 

a)  Nahrung:  Frauenmilch, 

Gährungswerthe:  35,  8,  13,  6,  23,  6,  11,  22,  3,  9,  6, 
7,  14. 

b)  Nahrung:  Ausser  Frauenmilch  einmal  täglich  Gries, 
Gährungswerthe:  40,  13. 

VII.  Georg  W,  4  Monate  alt 

Chronisch  krankes,  sehr  mageres,  blasses  Kind. 

a)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  20,  19,  3,  5,  31,  12,  2,  31,  9. 

b)  Nahrung:  Malzsuppe  mit  Zwieback   statt  Weizenmehl, 
Gährungswerthe:  46,  37,  27,  70,  45,  43,  40. 

c)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Wasser, 
Gährungswerth:  63. 

VIII.  Alfred  G.,  4  Monate  alt 
Blasses,  aber  leidlich  genährtes  Kind. 

a)  Nahrung:  Y^  Kuhmilch,  %  Weizenmchlsuppe, 
Gährungswerthe:  16,  58,  28,  40,  100,  35,  44. 

b)  Nahrung:  %  Kuhmilch,  V^  Kufekemehlsuppe, 
Gährungswerthe:  44,  31. 

c)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  48,  75,  84,  70,  10,  2,  2,  102,  50,  1, 
7,  39,  48,  68,  4,  6,  9,  3. 

d)  Nahrung:  Malzsuppe  mit  Zwieback  statt  Weizenmehl, 
Gährungswerthe:  61,  71,  48,  21,  17,  33. 

e)  Nahrung:  Va  Kuhmilch,  %  Leguminoseraehlsuppe, 
Gährungswerthe:  12,  30. 

IX.  Elfriede  L.,  5  Monate  alt 
Sehr  elendes  Kind. 

a)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  21,  5,  11,  7,  28,  76,  11,  5,  13,  30,  23. 

b)  Nahrung:  %  Milch,  %  Hafermehlsuppe, 
Gährungswerthe:  17,  64,  24,  6,  24. 

c)  Nahrung:  Malzsuppe, 
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Gährungswerthe:  15,  41,  22,  64,  15,  51,  20,  7,  20,  5,  2, 
2,  14,  5,  14,  2,  3. 

d)  Nahrung:  Malzsuppe  mit  Zwieback  statt  Weizenmehl, 
Gährungswerthe:  13,  24,  39,  27,  6,  7,  19,  11,  3,  2,  16. 

e)  Nahrung:  Yg  Milch,  Vg  Leguminosemehlsuppe, 
Gährungswerthe:  12,  4. 

X.  Georg  Seh.,  6  Monate  alt. 
Gut  genährtes  Kind. 

Nahrung:  y,  Milch,  %  Zwiebacksuppe, 
Gährungswerthe:  15,  10,  13,  9,  17,  13,  10. 

XI.  Alfred  M.,  6  Monate  alt. 
Schlecht  genährtes,  blasses  Kind. 

a)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  12,  10,  30,  28,  3, 13,  15,  25,  4,  23,  36,  6. 

b)  Nahrung:  Malzsuppe  mit  Zwieback  statt  Weizenmehl, 
Gährungswerthe:  47,  41,  38,  29,  14,  25,  34. 

XII.  Fritz  B.,  7  Monate  alt 

Massig  gut  genährt,   in  langsamer  Reconvalescenz  nach 
lan^dauernder,  schwerer  Verdauungsstörung. 

a)  Nahrung:  Frauenmilch, 
Gährungswerthe:  1,  5,  8. 

b)  Nahrung:    Frauenmilch,    daneben    zwei-    bis    dreimal 
Kuhmilch, 

Gährungswerthe:  35,  17,  3,  5,  3,  7,  4,  5,  1,  2,  1,  4. 

c)  Nahrung:  2  Theile  Milch,  1  Theil  Zwiebacksuppe, 
Gährungswerthe:  2,  5,  2,  2,  10. 

d)  Nahrung:  Wie  vorige,  dazu  einmal  täglich  Gries, 
Gährungswerthe:  21,  7,  3,  3,  7,  5,  2,  2,  2. 

XIII.  Walther  F.,  7%  Monate  alt. 
Anämisches  gut  genährtes  Kind. 

a)  Nahrung:  1  Theil  Kuhmilch,  1  Theil  Weizenmehlsuppe, 
Gährungswerthe:  3,  20,  7,  30,  11. 

b)  Nahrung:  1  Theil  Kuhmilch,  1  Theil  Kufekemehlsuppe, 
Gährungswerthe:  14,  5,  14. 

c)  Nahrung:  Malzsuppe, 
Gährungswerthe:  18,  34,  24,  7,  30,  12,  36,  4. 

XIV.  Helene  K.,  10  Monate  alt. 
Chronisch  magendarmkrankes  Kind,  rachitisch. 
Nahrung:  Malzsuppe, 
Gährungswerthe:  4,  3,  2,  21,  3. 

XV.  Hedwig  Kr.,  10  Monate  alt. 
Sehr  abgemagertes,  tuberculoses  Kind. 

a)  Nahrung:  1  Theil  Kuhmilch,  1  Theil  Weizenmehlsuppe, 
Gährungswerthe:  1,  3,  3,  1. 
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b)  Nahrung:  1  Theil  Kuhmilch^  1  Theil  Eufekemehlsuppe^ 
Gährungswerthe:  18,  30,  39,  18. 

c)  NahraDg:  Malzsuppe, 
Gährungswerthe:  53,  42,  34,  1,  20. 

XVI.  Max  Sp.,  16  Monate  alt. 

Ziemlich  gut  genährt,  in  befriedigender  Gewichtszunahme, 
schwere  Rachitis. 

Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Zwiebacksuppe, 
Gährungswerthe:  40,  40,  63,  7,  15,  5,  11,  54,  37,  44,  31,  6. 

XVII.  Elisabeth  D.,  18  Monate  alt. 
Sehr  anämisches,  zurückgebliebenes  Kind. 

a)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  28,  19,  57,  47,  42,  45,  51,  49,  71,  60, 
51,  63. 

b)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  1  Theil  Zwiebacksuppe, 
Gährungswerthe:  38,  9,  16,  44,  30,  20,  31,  16,  46,  9, 

15,  10,  21. 

XVIIL    Bertha  H.,  19  Monate  alt 
Massig  gut  genährtes,  rachitisches  Kind. 

a)  Nahrung:  Malzsuppe, 

Gährungswerthe:  77,  10,  19,  13,  2,  17,  19,  55,  38,  28,  72. 

b)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Hafermehlsuppe, 
Gährungswerthe;  37,  31,  27,  41,  56,  13,  12,  19. 

c)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  2  Theile  Weizenmehlsuppe. 
Gährungswerthe:  19,  6,  1,  10. 

.  d)  Nahrung:  1  Theil  Milch,  1  Theil  Leguminosemehlsuppe, 
Gährungswerthe:  2,  8. 
e)  Nahrung:  Wie  vorher,  dazu  einmal  täglich  Gries. 
Gährungswerth:  7. 

XIX.  Frieda  0.,  Vg  Monat  alt  (Milch-  und  Zwiebacksuppe). 

XX.  Else  M.,  1  Monat  alt  (Malzsuppe). 

XXI.  Eduard  B.,  4  Monate  alt  (Frauenmilch). 

Von  den  drei  zuletzt  aufgeführten  Kindern,  bei  welchen 
säinmtlich  Obstipation  bestand,  wurde  nur  je  ein  Stuhl  unter- 
sucht; derselbe  war  in  jedem  Falle  alkalisch  und  bildete  nur 
sehr  geringe  Gasmengen.  Dies  stimmt  mit  meinen  sonstigen 
Erfahrungen  über  die  Gasbildung  der  Fäces  bei  Kindern  mit 
Obstipation  überein. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  gehen  wir  an  die  Beant- 
wortung der  zwei  im  Beginne  der  Arbeit  aufgestellten  Fragen: 

1)  Was  ergiebt  sich  aus  den  Versuchen  Neues  über  das 
Schicksal  der  als  Nahrung  eingeführten  Kohlehydrate  im 
Darme  des  Säuglings? 

2)  Inwieweit  lässt  sich  die  Frühgährung  klinisch- 
diagnostisch für  die  Beurtheilung  der  Functioustüchtigkeit  des 
Darmes  beim  Säuglinge  yerwerthen? 
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Bei  der  Erorterang  des  ersten  Punktes  moss  Torangeschickt 
werden,  was  bisher  anderweitig  über  die  Ausnotsung  der 
Kohlehydrate  im  Säuglingsdarme  ermittelt  worden  ist.  Hin- 
sichtlich der  in  gelöster  Form  zugeführten  Eohlehjdrate  liegen 
genauere  Erfahrungen  nur  über  den  Milchzucker  vor,  der  ja 
auch  am  wichtigsten  ist.  Blauberg^)  hat  bei  einigen  ge- 
sunden Säuglingen  bei  Frauenmilch-  wie  bei  Kuhmilchernährong 
in  den  Fäces  Milchzucker  in  wägbarer  und  bisweilen  nicht 
unbeträchtlicher  Menge  gefunden:  auf  100  g  Trockensubstanz 
des  Stuhles  kamen  bei  den  von  ihm  untersuchten  gesunden 
Brustkindern  0,22  bis  0,59%,  bei  den  mit  Kuhmilch  ernährten 
0,29%  Milchzucker.  Dementsprechend  hat  sich  in  meinen 
Versuchen  gezeigt,  dass  bisweilen  auch  bei  gesunden 
Kindern  bei  Ernährung  mit  Frauenmilch  deutliche 
Frühgährung  erfolgen  kann  (vgl.  Fall  I  und  VI).  In 
diesem  Punkte  differiren  meine  Erfalirungen  mit  denen  von 
Pusch,  der  bei  normalen  Verhältnissen  an  Säuglingen,  die 
nur  Brustmilch  erhielten,  nie  Frühgährung  gesehen  hat  ond 
ihr  Auftreten  in  zwei  seiner  Fälle  auf  pathologische  Verhält- 
nisse zurückführt.  Ueber  das  Verhalten  anderer  Zuckerarten 
lassen  sich  aus  den  bisherigen  Untersuchungen  keine  Schlüsse 
ziehen:  der  einzige  Fall,  in  welchem  lediglich  Malzextract  ohne 
Zugabe  von  Milch  und  Mehl  verabreicht  wurde  (Kind  II), 
stellt  eine  Unterernährung  dar,  bei  der  die  zugeführte  Kohle- 
hydratnahrung vom  Darme  leicht  verarbeitet  werden  konnte; 
daher  erfolgte  auch  nur  ganz  geringe  Gasbildung  bei  saarer 
Reaction  des  vergohrenen  Stuhles.  Bei  Ernährung  mit  Malz- 
suppe liegen  die  Dinge  wieder  verwickelter,  da  hier  zum  Malz- 
zucker noch  Lactose  und  Mehl  hinzukommen.  Hinsichtlich 
der  in  ungelöster  Form  zugeführten  Kohlehydrate  liegen  Unter- 
suchungen über  die  Ausnutzung  der  Mehle  von  Garstjens- 
Heubner  vor*);  diese  fanden,  dass  auch  von  jungen  Säug- 
lingen Mehle  gut  ausgenutzt  werden.  Im  Einklänge  hiermit 
stehen  zahlreiche  Ergebnisse  meiner  Versuche,  die  bei  alloa 
Mehlsorten  häufig  ganz  niedrige  Gährungswerthe  (auch  anter 
10)  herausstellten.  Doch  zeigten  die  Fäces  gerade  bei  den 
verschiedenen  Mehlen  hinsichtlich  der  Frühgährung  eine  er- 
hebliche Inconstanz;  in  mehreren  unserer  Fälle  trat  oft  sehr 
lebhafte  Frühgährung  unter  ganz  denselben  Umstiinden  ein, 
unter  denen  wiederholt  beim  gleichen  Kinde  keine  Gährong 
erfolgte  (vgl  besonders  Kind  VIII).    Freilich  ist  zu  bedenken, 

1)  Dr.  M.  Blanberg,  ,,ExperimeDtelle  und  kritische  Stadien  über 
S&uglingsfftces  bei  natürucher  und  kflnstlicher  Ern&hraDg.**  Berlin.  1897. 
8.  65. 

2)  VerhandlüDgen  der  (^esellachaft  fflr  Kinderheilknnde.  Lflbeck. 
1896.   S.  169,  sowie  Berliner  klin.  Wochenschrift    1896.  Nr.  10. 
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wie  gerinffe  unansgenützte  Kohlehydratreste  in  den  Fäces 
noÜiig  sind^  um  bei  der  Gahrung  selbst  20  oder  30  com  CO^ 
za  entwickeln;  und  da  wir  das  Mehl  in  beträchtlichen  Mengen 
darreichten,  so  sind  die  durch  die  Frühgährang  nachgewiesenen, 
cmausgenntiten  Mehlbestandtheile  im  Allgemeinen  viel  zu  klein^ 
um  gegen  die  gute  Verdaulichkeit  der  Mehle  zu  sprechen. 
Die  Schwankungen  im  Verhalten  der  Frühgahrung  jedoch 
liessen  sich  in  vielen  Fällen  selbst  unter  Berücksichtigung 
aller  'Ton  Schmidt  und  Strasburger  in  ihren  Publicationen 
betonten  Nebenumstände  auf  keine  Weise  yerfflefaen.  Eben- 
solche, zum  Theil  ganz  unerklärliche  Schwankungen  in  den 
Gährungswerthen  konnte  ich  bisweilen  auch  bei  jeder  anderen 
Emährungsform  beobachten,  namentlich  auch  bei  Malzsuppe. 
Bei  ZwielMick  —  der  nach  den  klinischen  Erfahrungen  fflr  ein 
ebenfalls  gut  vom  Säuglinge  ausnütebares  Kohlehydrat  gilt  — * 
▼erhielt  sich  die  Frühgahrung  nicht  wesentlich  anders  als  bei 
Mehl;  das  trat  am  besten  in  den  Fällen  hervor,  bei  welchen 
in  der  Malzsuppe  das  Weizenmehl  fortgelassen  und  durch 
Zwieback  ersetzt  wurde  (vergl.  Fälle  II,  VII,  VIII,  IX,  XI). 
Ueber  den  Gries  endlich  kann  ich  mit  Rücksicht  auf  die  ge- 
ringe Zahl  verwendbarer  Versuche  keine  bestimmte  Angabe 
machen. 

Während  somit  im  Allgemeinen  —  bis  auf  die  be- 
sprochenen  Ausnahmen  —  meine  Beobachtungen  über  die 
Frühgahrung  in  UebereiustimmuDg  mit  den  bisherigen  Er- 
fahrungen über  das  Schicksal  der  Kohlehydrate  im  Darme  des 
Säaglings  stehen,  so  stösst  man  hinsichtlich  der  klinisch- 
diagnostischen Verwertfabarkeit  der  Gährungsprobe  für  das 
Säuglingsalter  auf  bisher  nicht  zu  überwindende  Schwierig- 
keiten, welche  durch  das  Auftreten  jener  undeutbaren,  erheb- 
lichen Schwankungen  der  Gährungswerthe  bei  unveränderter 
Ernährung  und  gleichem  Gesundheitszustände  bedingt  sind. 
Auch  wenn  man  von  diesen  quantitativen  Schwankungen  der 
Werthe  ganz  absieht  und  lediglich  das  Auftreten  und  Aus- 
bleiben der  Frühgahrung  überhaupt  berücksichtigt,  ergiebt 
sich  keine  diagnostisch  verwerthbare  Gesetzmässigkeit.  Der 
Grund  dafür  liegt  in  Folgendem:  Die  Möglichkeit,  die  Gährungs- 
probe diagnostisch  zu  verwenden,  beruht  unbedingt  auf  der 
Feststellung  einer  bestimmten  Normalkost,  bei  der  das  Auf- 
treten ausgesprochener  Frühgahrung  stets  pathologische  Ver- 
hältnisse anzeigt.  Ein  solches  Kostmaass  ist  auch  von 
Schmidt  und  Strasburger  für  den  Erwachsenen  ermittelt 
worden.  Für  den  Säugling  aber  ist  es  wohl  überhaupt  kaum 
aufzustellen;  denn  bei  diesem  genügt,  wie  wir  sahen,  die  Milch- 
zuckermenge in  der  Frauenmilch,  um  manchmal  unter  normalen 
Verhältnissen   Frühgahrung   zu   bedingen.     Vielleicht   müsste 
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eine  solche  Normalkost  kohlehydratarmer  sein?  Wie  wir  in 
den  entsprechenden  Versuchen  sahen  ^  hat  eine  Veranderang 
der  Kohlehydrat  menge  allein  —  analog  den  Erfahrungen 
Schmidts  —  die  Frühgährung  überhaupt  nie  wesentlich  be- 
einflusst;  so  sahen  wir  speciell  bei  Verabreichung  des  Heu bn er- 
Hofmann-Soxhlet'schen  Gemische  trotz  der  hierbei  betracht- 
lichen Vermehrung  der  Milchzuckermenge  die  FrQhgahnmg 
nicht  zunehmen  (vergl.  Kind  IV).  Somit  würde  nach  unseren 
Erfahrungen  die  Frage  mit  einer  blossen  Verminderung  des 
gelösten  Kohlehydrats  in  der  Nahrung  kaum  zu  erledigen  sein. 
Da  aber  ferner  die  ungelösten  Kohlehydrate  auch  erst  im 
Darme  saccharificirt,  also  in  lösliche  Form  übergeführt  werden 
müssen,  so  gelten  für  sie  dieselben  Schwierigkeiten,  wie  auch 
die  Unbeständigkeit  unserer  Resultate  gerade  bei  Mehlverab* 
reichung  zeigt.  Wollte  man  aber,  um  den  Ausfall  an  Kohlehydraten 
bei  einer  sehr  zuckerarmen  Normalkost  möglichst  zu  decken, 
die  zur  Erhöhung  des  Nährwerthes  zu  Gebote  stehenden  Fette 
und  Eiweisskörper  in  der  Nahrung  yermehren,  so  würde  dies 
erfahrungsgemäss  in  vielen  Fällen  nicht  ohne  Schädigung  des 
Säuglings  möglich  sein.  Endlich  würde  sich  eine  für  die 
ganze  Dauer  des  Säuglingsalters  geltende  Normalkost  auch 
deshalb  kaum  aufstellen  lassen,  weil  entsprechend  der  fort- 
schreitenden Entwickelung  des  Kindes  sich  auch  die  An- 
forderungen an  die  Menge  und  Zusammensetzung  der  Nahrung 
fortschreitend  ändern.  Mit  dem  Fortfalle  der  Möglichkeit  aber, 
ein  allen  diesen  Anforderungen  genügendes  unteres  Kostmaass 
aufzustellen,  schwindet  auch  die  Aussicht,  die  Frühgährung 
klinisch-diagnostisch  für  das  Säuglingsalter  yerwertben  zu 
können. 

Somit  steht  mein  Endergebniss  zu  den  Folgerungen  im 
Widerspruche,  zu  welchen  sich  Pusch  nach  seinen  Versuchen 
berechtigt  glaubt,  wobei  er  übrigens  die  für  die  diagnostische 
Verwerthung  der  Probe  unumgängliche  Nothwendigkeit,  eine 
Normalkost  für  den  Säugling  zu  finden,  ganz  unberück- 
sichtigt lässi 


Bespreehangen. 

Berkhan,  Sanit&torath  Prof.  Dr.  0.,  Ueher  den  angeborenen  und  früh 
erworbenen  Schwadisinn.  Ffir  Aerste  nnd  Lehrer  dargestellt  1899. 
(64  S.)   gr.  8.   Mk.  1,60,  ^^ 

Vorliegendes  Werk  ist  nicht  eine  erschöpfende  wissenschaftliche  Dar- 
stellang  des  Gegenstandes  mit  Literataraoffaben,  pathologischen  Daten, 
es  will  ^dhB  Wissens wertheste  fSr  die  praktischen  Aerste,  wie  fflr  die 
Lehrer,  besonders  fflr  die  an  Hilfsschnlen  nnd  Idiotenanstalten  wirkenden**, 
bringen.  Diesen  Zweck  erreicht  der  Verf.,  der  schon  als  Urheber  von 
Schriften  über  SprachstOmngen  wohl  bekannt  ist,  yollstftndig.  Mit 
Eecht  macht  der  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  anfinerk- 
sam.  £ine  frühzeitige  Erkennuns  des  Schwachsinns  ist  von  erheblichem 
Werth,  w&hrend  jetst  oft  erst  aie  geistige  Schw&ohe  anf  der  Gerichts- 
bank  oder  während  der  Milit&rzeit  offenbar  wird,  nachdem  sie  den 
Trftger  schon  unglücklich  gemacht  hat.  Ausführlicher  wird  unter  den 
Ursachen  die  cerebrale  Einderlähmung  mit  ihren  Folgen  dargestellt. 
Unter  diesen  ^eben  die  Sprachstörungen  (Stottern  und  Stemmein)  eine 
Terhältnissmässig  sehr  günstige  Prognose,  falls  sie  entsprechend  behandelt 
werden.  Auch  die  spät  eintretende  Fallsucht  hält  er  bei  consequent 
durchgeführter  Behandlung  fflr  oft  heilbar,  während  die  sogenannte  Früh- 
fallsucht  unaufhaltsam  zum  Blödsinn  führt.  Femer  weist  der  Verf. 
darauf  hin,  dass  ähnliche  Störungen  wie  beim  Sprechen  auch  beim  Lesen 
und  Schreiben  vorkommen.  Besonders  interessant  ist  die  Erwähnung 
eines  Falles  von  Spiegelstricken,  ^ans  analog  dem  vielfach  beschriebenen 
Spiegelschreiben.  Das  Kind  strickte  für  gewöhnlich  mit  der  rechten 
Band.  Gelegentlich  aber  fiel  es  ihm  ein,  mit  der  linken  Hand  zu  stricken, 
dann  wurden  alle  Manipulationen  in  entgegen^eseteter  Richtung  wie 
normal  ausgeführt,  und  das  Resultet  war  das  Spiegelbild  des  normalen. 
Der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum  spricht 
er  insofern  Werth  zu,  als  durch  diese  Affection  die  an  sich  schon 
mangelhafte  Aufmerksamkeit  auch  leicht  schwachsinniger  Kinder  noch 
mehr  gestört  wird.  Es  folgt  dann  die  Geschichte  der  Entstehung  der 
HUfsschule  für  schwachsinnige  Kinder  zu  Braunschweig,  um  die  Verf. 
■ich  verdient  gemacht  hat,  und  die  Grundsätze  für  die  Einrichtung  der- 
artiger Schulen.  Allerdings  wäre  die  weitergehende  Errichtung  solcher 
Anstalten  wünschenswerth,  wenn  es,  wie  Verf.  meint,  noch  gelingt,  darin 
eine  ganze  Anzahl  von  Schwachsinnigen  zu  verhältnissmässig  brauch- 
baren Mitgliedern  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  erziehen  und  ihnen 
durch  Unterweisuujg  in  bestimmten  Handfertigkeiten  noch  die  Möglich- 
keit zu  einer  Arbeit  zu  gewähren,  die  eventuell  den  Lebensunterhalt  ge- 
w&iirleistet.  In  öffentlichen  Schulen  ist  für  Schwachsinnige  ein  Weiter- 
kommen doch  ausgeschlossen,  und  sie  bilden  nur  ein  Hindemiss  für  den 
Unterricht.  Das  Buch  kann  zur  Einführung  in  den  Gegenstend  nur 
empfohlen  werden.  Japha. 


Rolly,   Zur   Casuiitik  der  Transposillon  der  grossen  arteriellen   Ge/iisi 
des  Herzens. 
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Das 
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iwird  mit  dem  Beginne  des  Jahres  1900  den  51.  Band  erö£Pnen. 

Diese  Oel^enheit  soll  benutzt  werden,  unsere  wissenschaft- 
liche Zeitschrift  sowohl  innerlich  in  einer  Iftr  die  Leser 
nntzbringenden  Welse  umzugestalten^  als  auch  tasserlich 
mit  einer  den  jetzigen  Ansprächen  gerecht  werdenden 
Form  auszustatten. 

Es  besteht  die  Absicht,  monatlich  ein  Heft  erscheinen 
zu  lassen,  um  den  Autoren  der  Originalartikel  schneller  als 
bisher  zur  Teroffentlichung  ihrer  Arbeiten  zu  verhelfen  und 
um  gleichzeitig  die  Berichte  über  die  Literatur  frischer^ 
als  es  früher  der  Fall  war,  unseren  Lesern  zur  Kenntniss 
bringen  zu  können.  Ausserlich  wird  das  Format  ein  an- 
sehnlicheres werden,  Druck  und  Papier  sollen  in  schönerer 
Ausstattung  geliefert,  auf  möglichst  gute  Herstellung  der  Ab- 
bildungen soll  besondere  Mühe  aufgewendet  werden. 

Mit  dieser  Yerjüngung  eines  in  langen  Jahren  bewährten 
Organes  der  modernen  Einderheilkunde  hoffen  Herausgeber  und 
Verleger  die  alten  Freunde  zu  erfreuen  und  viele  neue  Freunde 
zu  gewinnen. 

Ein  Band  wird  in  der  neuen  Form  6  Hefte  yon  je 
7 — 8  Bogen  umfassen  und  18  Mark  kosten.  Alle  Buchhand- 
lungen und  Postanstalten  nehmen  Bestellungen  an. 
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Zar  Kenntniss  der  Mileligeriiiiiaiig  im  menseblielien  Hagen. 

Ans  dem  Carolinen-Einderspitale  in  Wien. 

Von 

Dr.  Josef  SchkObbb. 

(Der  Redaction  Eugegangen  den  12.  Jnoi  1899.) 

Die  Gerinnung  der  Milch  kann  unter  verschiedenen  Ein- 
flüssen zn  Stande  kommen  und  liefert  je  nach  der  Art  der 
Erzeugung  sowohl  makroskopisch  als  chemisch  ganz  yer* 
schiedene  Producte.  Nach  dem  momentanen  Stande  unserer 
Wissenschaften  müssen  wir  wesentlich  zwei  Formen  dieser 
Veränderung  unterscheiden: 

1)  Die  sogenannte  Säurefällung  <»  Präcipitation  nach 
Arthus  und  Pagfes.  Hierbei  fällt  das  Caseini  das  nicht  als 
solches,  sondern  als  Caseinkalkverbindung  (Gasein  ist  nämlich 
seiner  chemischen  Natur  nach  eine  Saure)  in  einem  eigen- 
thümlich  gequollenen  Zustande  enthalten  ist^  aus. 

Das  Casein  kann  daher  aus  diesem  Grunde  auch  durch 
Filtration  der  Milch  durch  Thoncylinder  erhalten  werden.  In 
diesem  Zustande  jedoch  bleibt  das  Casein  nur  so  lange,  als 
in  der  Milchflüssigkeit  ein  Gemenge  Yon  ein-  und  zweifach 
phosphorsauren  Ssilzen  (vorwiegend  Natriumsalzen)  vorhanden 
ist.  Werden  diese  Salze  nun  durch  den  Säurezusatz  alle  in 
zweifach  saure,  phosphorsaure  Salze  umgewandelt,  so  tritt  eine 
Trennung  der  Caseinkalkverbindung  ein,  wobei  sich  das  Casein 
in  ungelöstem  Zustande  ausscheidet.  Die  Menge  der  hierzu 
nothigen  Säure  hängt  wesentlich  von  der  Temperatur,  bei 
welcher  die  Präcipitation  vorgenommen  wird,  ab:  So  benöthigen 
100  ccm  Milch  bei  18^  25  ccm  einer  V^  Normalsäure  (die 
Einwirkung  der  Säure  auf  die  Salze  kann  natürlich  nur  nach 
den  Aequivalentgewichten  der  Säure  und  des  Salzes  vor  sich 
geben),  bei  36^  sind  20  ccm,  beim  Aufkochen  nur  11  ccm 
nöthig  (E  seh  er  ich). 

Jftlirbiioh  1  XinderhttOkand«.   K.  F.   L.  26 
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Die  bei  der  Säurefällang  entstehenden  Gerinnsel  sind  sehr 
fein,  zart  und  schmiegsam ^  losen  sich  leicht  in  schwach 
alkalischer  Flüssigkeit  und  können  aus  dieser  Losung  durch 
das  Labferment  wieder  zur  Gerinnung  gebracht  werden.  Sie 
stellen  nach  verschiedenen  Reinigungsproceduren  (oftmaliges 
Ausfällen,  Auf  losen  und  Auswaschen  im  Wasser)  das  reine 
Casein  als  feines,  schneeweisses,  fast  geruch*  und  geschmack- 
loses Pulver  dar;  es  reagirt  sauer,  ist  im  Wasser  nur  in 
Spuren  loslich,  dagegen  leicht  in  alkalischen,  Phosphate, 
Carbonate  enthaltenden  Flüssigkeiten,  sowie  in  Kalk-  oder 
Barytwasser,  ferner  in  überschüssigen  Sauren,  namentlich  Salz- 
säure. Die  Lösungen  gerinnen  nicht  beim  Sieden,  wohl  aber 
mit  Labferment  bei  Anwesenheit  von  löslichen  (Soldner) 
Ealksalzen. 

Die  zweite  Art  der  Milchgerinnung  erfolgt  durch  die 
Labfällung  <=»  Caseification  nach  Arthus  und  Pag^s.  Hierbei 
wird  nach  Hammarsten  das  Casein  in  zwei  verschieden  sich 
verhaltende  Eiweissstoffe,  in  das  Paracasein  und  das  Molken- 
ei weiss,  von  Arthus  und  Pag^s  Lactoserumproteose  genannt, 
zerlegt.  Doch  ist  durch  diese  Zerlegung  noch  nicht  das  Aus- 
fallen des  Paracaseins  bedingt;  dieses  erfolgt  erst,  wenn  in 
der  Flüssigkeit  genügend  (0,2 — 0,5%)  von  löslichen  Erdkali- 
salzen (am  besten  Chlorcalcium)  enthalten  ist,  indem  das 
Paracasein  dann  eine  in  der  Flüssigkeit  unlösliche  Kalk- 
Verbindung  eingeht.  Die  Caseification  in  der  Milch  erfolgt  in 
Form  eines  groben  Klumpens,  der  die  Form  des  Gefässes  nach- 
ahmt, und  bei  längerem  Stehen  das  Serum  als  trübe  Flüssig- 
keit auspresst,  in  welcher  die  Lactoserumproteose  durch  den 
Mangel  der  Fällbarkeit  durch  Erhitzen  und  Ansäuern,  und 
durch  die  Farbenreactionen  des  Eiweisses  (Biuret)  nachgewiesen 
werden  kann,  nachdem  die  übrigen  löslichen  Eiweissstoffe  des 
Milchserums,  das  Lactalbumin  und  Lactoglobulin  durch  schwache 
Ansäuerung  und  Erhitzen  entfernt  worden  sind. 

Das  getrocknete  Paracasein  ist  ziemlich  schwer  in  Alkalien 
löslich,  doch  gelingt  die  Auflösung  des  frisch  caseificirten 
Paracaseins  in  0,02 — 0,04%  Ammoniaklösung  nicht  schwer.  Aas 
solchen  Lösungen  kann  es  durch  lösliche  Kalksalze,  nament- 
lich bei  etwas  höherer  Temperatur  (37—40^  und  genügender 
Concentration  der  Paracaseinkalklösung,  und  durch  Koch* 
salz  sowohl  bei  Anwesenheit  als  Fehlen  von  Kalksalzen 
wieder  gefällt  werden;  jedoch  gelingt  es  niemals,  das  Para- 
casein aus  seiner  neutralen  oder  schwach  sauren  Lösung  durch 
Lab  wieder  zu  fällen,  selbst  nicht  bei  Anwesenheit  löslicher 
Kalksalze.  Darin  besteht  bis  jetzt  der  wichtigte  Unterschied 
des  Säurecaseins  vom  Paracasein  (Hammarsten,  Escherich^ 
Arthus  und  Pagfes). 
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Boas  stellte  noch  einen  unterschied  zwischen  der  Praci- 
pitatioD  nnd  Caseification  fest:  Die  Molke  der  Labgerinnung 
(die  süsse  Molke)  hat  wieder  caseinf  ällende  Eigenschaften^  die 
der  sanren  Molke  abgehen.  Demgegenüber  behauptet  Rosen - 
thal,  dass  auch  die  Molke  der  spontan  geronnenen  Milch 
ebenfalls  gerinnungsfähige  Eigenschaften  hat,  was  jedoch  nichts 
Auffallendes  wäre,  da  es  1)  Lab  erzeugende  Bacterien  giebt 
[z.  B.  Bact.  prodigiosus  (Lehmann)]  und  da  2)  der  Säure- 
gehalt der  Molke  bei  der  Spontangerinnung  so  hoch  sein  kann, 
dass  dadurch  allein  schon  eine  Präcipitation  der  Milch  eintritt. 

Ein  dritte  Art  der  Milchgerinnung,  in  der  Medicin  wohl 
von  geringer  Bedeutung,  in  der  Hauswirthschaft  gut  gekannt, 
ist  das  „Zusammenlaufen^'  der  schwachsauren  Milch  beim  Er- 
hitzen a=  Coagulation  nach  A  r  t  h  u  s  und  P  a  g  ^  s.  Der  hierbei  sich 
bildende  Kuchen  ist  zart  und  weich,  und  lässt  sich  mit  einem 
Glasstabe  sehr  leicht  in  feine  Theilchen  zerlegen,  die  selbst 
die  feinen  Säuregerinnsel  an  Feinheit  übertreffen.  Wegen 
ihrer  Zartheit  sinken  sie  auch  nicht  zu  Boden,  sondern  bleiben 
im  Serum  snspendirt.  Deshalb  und  weil  auch  die  Säuremenge 
zu  gering  ist  (4 — 6  ccm  Y^  Normalsäure),  scheint  es  sich  nach 
Escherich  weder  um  eine  Sänregerinnung  noch  um  eine  Lab- 
fällung zu  handeln. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  auch  noch  eine  vierte  Art 
der  Gerinnung  angeführt,  welche  auf  Zusatz  von  Alkali  zur 
Milch  erfolgt^  wobei  es  zur  Bildung  eines  schwammigen,  sich 
nicht  retrahirenden  Kuchens  ohne  Abscheidung  von  Serum 
kommt.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  gar  nicht  um 
eine  Fällung,  sondern  um  ein  mechanisches  Mitreissen  des 
Caseins  durch  das  auf  den  Alkalizusatz  entstehende  Calcium- 
phosphat  (Escherich). 

Dass  nun  die  Milch  im  Magen  der  Säuger  eine  ähnliche 
Umwandlung  erfahrt,  wie  bei  der  spontanen  oder  Labgerinnung, 
ist  wohl  bekannt.  Der  Zweck  der  Fällung  des  Caseins  wurde 
allerdings  erst  klar,  als  man  die  Thatsache  feststellte,  dass  es 
in  der  Milch  nicht  gelöst,  sondern  gequollen  und  daher  un- 
resorbirbar  sich  vorfindet.  Welcher  Art  jedoch  die  Fällung 
des  Gaseins  ist,  ob  Säure  oder  Labgerinnung,  oder  beides,  war 
bis  jetzt  noch  nicht  bekannt.  Zwar  spricht  sich  die  Mehrzahl 
der  Autoren  dafür  aus,  dass  es  sich  um  eine  Labgerinnung 
handelt^  z.  B,  Escherich:  „In  der  Regel  handelt  es  sich  um 
Lab-,  unter  Umständen  um  Sänregerinnung  oder  eine  Combi- 
nation  beider.''  Heubner:  „Die  Milch  gerinnt  im  Magen 
durch  Lab.''  Alex.  Schmidt:  „Die  Gerinnung  erfolgt  im 
Magen  wahrscheinlich  auch  durch  Säureeinwirkung."  Marfan: 
^,Die  fast  plötzliche  Gerinnung  der  Milch  im  Magen  kann  nicht 
durch  Säuren  bedingt  sein,  da  im  Beginne  der  Verdauung  der 
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Magensaft  neutral  oder  leicht  alkalisch  reagirt,  sondern  wird 
durch  das  Labferment  bewirkt.^'  Alle  Forscher^  welche  sich 
mit  dieser  Frage  (Verdauung  des  Caseins)  beschäftigten,  haben 
das  aus  der  Milch  entstandene  Coagulum  als  Paracasein  an- 
gesehen, wobei  sie  sich  mit  dem  äusseren  Aussehen  der  Ent- 
stehungsweise als  specifisches  Merkmal  begnügten  (Linde* 
mann).  Basch:  ,;Das  Casein  wird  im  Magen  zunächst  in 
Paracasein  übergeführt^*  Den  stricten  Nachweis  hierfdr  za 
erbringen,  haben  bis  jetzt  nur  Arthus  und  Pag^s  experi- 
mentell sowohl  durch  Thier versuche,  als  durch  Untersuchung 
des  mit  der  Magensonde  entnommenen  Mageninhaltes  versucht, 
indem  sie  in  dem  Serum  das  Spaltungsproduct  des  Caseins 
bei  der  Caseification  nachwiesen.  Auch  die  Art  der  Ge- 
rinnung (einziger,  grober  ELlumpen  sofort  nach  Einbringung 
in  die  Milch)  spräche  für  die  Labgerinnung.  Selbstverständlich 
ist  hiermit  nur  der  Beweis  erbracht,  dass  eine  Labgerinnung 
stattfindet,  wobei  natürlich  noch  immer  die  Möglichkeit  offen 
bleibt,  dass  der  grössere  Antheil  der  Gerinnung  auf  Säure- 
wirkung erfolgi  Arthus  behauptet  ja  selbst,  dass  das  Schick- 
sal der  Milch  im  Magen  davon  abhängt,  ob  im  Ma^en  sich 
gerade  genügend  Säure  vorfindet  oder  nicht;  wenn  ja,  ao  tritt 
Präcipitation  ein  und  das  Casein  geht  keine  weiteren  Ver- 
änderungen durch  Labferment  ein,  weil  zur  Caseification  das 
Casein  in  Lösung  sein  muss.  Ist  jedoch  der  Mi^eninhalt  nur 
schwach  sauer,  so  erfolgt  Caseification. 

Dass  im  Säugermagen  beide  Arten  von  Gerinnung  theoretisch 
denkbar  sind,  bedarf  wohl  keines  besonderen  Beweises:  Die 
Anwesenheit  von  Salzsäure  schon  im  Neugeborenen  kann  wohl 
nicht  mehr  in  Zweifel  gezogen  werden.  Aber  auch  das  Vor- 
kommen des  Labfermentes,  sei  es  jetzt  in  seiner  Vorstufe,  dem 
Labzymogen,  oder  sei  es  das  Ferment  als  solches,  ist  durch 
zahlreiche  Untersuchungen,  darunter  auch  bei  einem  frühreifen 
Einde  von  acht  Monaten  (Szydlowsky)  sowohl  im  normalen 
als  pathologischen  Organismus  ganz  zweifellos  festgestellt 
(Schumburg,  Boas,  Johnson,  Elemperer,  Arthus  und 
Pag^s,  Bosenthal,  Leo).  Teleologisch  stünde  wegen  der 
grösseren  Feinheit  der  Säuregerinnsel  gegenüber  dem  groben 
Labklumpen  die  Gerinnung  durch  Säure  zu  erwarten  (Stinzing). 
Doch  auch  hier  zeigt  es  sich  wiederum,  mit  welcher  Vorsidit 
wir  die  Ergebnisse  unserer  Proben  in  vitro  auf  den  lebenden 
Organismus  anwenden  dürfen.  So  wirkt  z.  B.  das  in  der 
Milch  vorhandene  Fett  durch  Einschluss  in  den  entstehenden 
Labkuchen  derart,  dass  bedeutend  feinere  Gerinnsel  entstehen 
(Biedert);  andererseits  verzögert  das  Fett^  indem  es  mechanisch 
die  Ausbreitung  der  Säure  hindert,  die  rasche  Wirkung  der 
Säure  (Escherich).    Schliesslich  käme  auch  noch  das  hohe 
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Säarebindongsvermögeii  der  Eahmilch  in  Betracht,  weshalb  ja 
auch  freie  Säure  beim  Milchkinde  sehr  spät  oder  gar  nicht 
erscheint  (Biedert). 

Uebrigens  wäre  die  exacte  Entscheidung,  ob  Säure  oder 
Labgerinnung,  von  geringer  praktischer  Bedeutung,  verhielten 
sich  die  beiden  hierbef  entstehenden  Körper,  das  Säure-  und 
das  Paracasein,  chemisch  oder  wenigstens  den  Verdauungs* 
saften  gegenüber  gleich.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der 
Fall.  Mit  seltener  Üebereinstimmuog  sind  sämmtliche  Forscher, 
die  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigten,  zum  Theil  auf  ganz 
verschiedenen  Wegen  zur  Ansicht  gekommen,  dass  das  Para* 
casein  schwerer  gelost  wird.  Linden&u:  „Das  Paracasein 
wird  von  der  Pepsin-Ghlorwasserstoffsäure  etwas  schwerer 
verdaut  als  das  Säurecasein.''  Walter:  Das  Paracasein  löst 
sich  im  Magensaft  viel  schwerer  auf;  ja  Arthus  und  Pagös 
halten  das  Paracasein  im  Magensaft  fQr  ganz  unlöslich,  eine 
Angabe,  der  wohl  berechtigte  Zweifel  entgegengebracht  werden 
müssen.  Escherich  stellte  eine  Reihe  von  diesbezüglichen 
Versuchen  an,  die  um  so  werthvoUer  sind,  als  er  auch  die 
Pancreasverdauung  in  Betracht  zog,  die  wohl  bei  der  Säuglings- 
verdauuDg  die  Hauptrolle  spielt.  In  allen  Versuchen,  zu 
welchen  auch  der  Magensaft  eines  vierwöchentlichen  Kindes 
verwendet  wurde,  ergab  das  Paracasein  eine  um  33%  schlechtere 
Ausnutzung  bei  der  Magen  Verdauung,  und  eine  um  7%  schlechtere 
Pancreasverdauung  als  beim  Säurecasein.  Auch  dürfte  die 
schwerere  Löslichkeit  des  Paraca^eins  hindernd  auf  die  Re- 
sorption im  Darme  wirken.  „Die  Labgerinnung  übt  daher  eher 
einen  auf  die  Verdauung  schädlichen  Einfluss  aus'' (Esc  her  ich). 
Sehr  interessant  und  der  Bestätigung  dringend  bedürftig  ist 
die  Angabe  Walter's,  dass  das  Paracasein,  durch  Kalblab 
gefällt^  sich  von  dem  durch  das  Sänglingslab  gefällten  unter- 
scheide. 

In  den  folgenden  Versuchen  soll  nun  der  Nachweis  er- 
bracht werden,  dass  Kuhmilch  im  leeren  Säugliugsmagen 
durch  Labwirkung  gerinnt  und  dass  eine  Säuregerinnung,  wenn 
-überhaupt,  so  doch  in  kaum  nennenswerthem  Orade  stattfindet, 
und  zwar  gründet  sich  der  Nachweis  nicht,  wie  bei  Arthus 
imd  Pag^s,  auf  die  bei  der  Labgerinnung  abgespaltene  Lacto- 
serumproteose,  weil  dieser  Nachweis  unvollständig  ist,  wie 
Knoepfelmacher  hervorhebt,  sondern  auf  den  charakteri- 
stischen Unterschied  des  Säure-  vom  Paracasein,  da  das  letztere 
aus  seinen  Lösungen  in  schwachen  Alkalien  durch  Lab  nach 
vorheriger  Abstumpfung  der  alkalischen  bis  zur  schwachsauren 
Beaction  nicht  mehr  gefällt  werden  kann,  während  die  gleich 
behandelte  Säurecaseinlösung  mit  Lab  deutliche  Gerinnsel 
bildet.    Solche  Versuche  sind  in  unserem  Spitale  bereits  von 
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Enoepfelmacher  begonnen,  aber  nicht  znm  Abschlnsse  ge- 
bracht worden.  Die  eingehaltene  Methode  gestaltete  sich 
folgendermaassen : 

Bei  allen  Yersnchen  wurde  die  zumeist  verdünnte  Kuh- 
milch nach  mindestens  achtstündiger  Nahrungspause  mit  der 
Saugfiasche  gereicht  und  nach  ^  bis*^  Stunden  wieder  ge- 
Wonnen,  hierauf  filtrirt,  der  Filterrückstand  in  möglichst  wenig, 
ganz  schwach  alkalisch  reagirender  Ammoniaklosung  (0,04%) 
in  der  Reibschale  unter  fortwährendem  Reiben  gelöst  und  ab- 
filtrirt.  Die  Starke  der  hierbei  entstandenen  Gaseinlösung 
quantitativ  zu  bestimmen,  war  leider  äusserer  Umstände  wegen 
nicht  möglich,  aber  auch  überflüssig,  denn  die  Essigsäure-Ferro- 
cyankaliumprobe  zeigte  stets  eine  sehr  reichliche  grobflockige 
Fällung,  so  dass  die  von  Hammarsten  postulirte Concentration 
von  3%  wohl  sicher  erreicht  war.  Hierauf  wurde  mittels  eines 
von  der  '„Wiener  Molkerei^'  freundlichst  zur  Verfügung  ge* 
stellten  Labpulvers  (linsengrosses  Häufchen  auf  15  cm  Wasser) 
eine  kräftige  Lablösung  bereitet,  deren  Wirksamkeit  vor  jedem 
Versuche  durch  die  prompte  charakteristische  Coagulation  von 
nativer  Milch  bei  38^  nachgewiesen  wurde;  die  Abwesenheit 
anderer  gerinnungserzeugender  Substanzen  jedoch,  z.  B.  Koch- 
salz, wurde  durch  das  Ausbleiben  der  Coagulation  nach  Er- 
hitzen der  Lablösung  erkannt. 

Die  alkalisch  reagirende  Caseinlösung  wurde  nun  mit 
stark  verdünnter  Essigsäure  (1  ccm  offic.  conc:  100  ccm  Wasser) 
bis  zur  ganz  schwachen  Rothfärbung  von  Lackmuspapier  ab- 
gestumpft und  in  vier  annähernd  gleiche  Theile  getheilt  Die 
erste  Eprouvette  blieb  ohne  jeden  Zusatz;  die  zweite  mit  einer 
Menge  einer  2%  Chlorcaiciumlösung,  die  den  zehnten  Theil 
der  Gesammtmenge  betrug,  so  dass  also  ein  0,2%  Salzgehalt 
resultirte,  die  dritte  mit  der  Lablösung  (1  :  10)  und  die  vierte 
zusammen  mit  der  Chlorcalcium-Lablösung  versetzt  und  alle 
vier  im  Wasserbade  durch  )4  Stunde  einer  Temperatur  von  38^ 
ausgesetzt  Es  zeigte  sich  nun  übereinstimmend  in  fünf  Ver- 
suchen, dass  in  keiner  der  Eprouvetten  sich  Gerinnung  ein- 
gestellt hatte.  Im  Einzelnen  verhielt  sich  die  Versuchsanordnung 
wie  folgt: 

Versuch.  S.  M.,  9  Monate  alt,  ohronischer  Magendumkatarrii, 
FamnciüosiB. 

Erhält  am  %  11  Uhr  Vormittags  nach  neunstündiger  Nahrongspaase 
200  ccm  verdünnte  Milch  (1  Milch  :  S  Wasser)  mit  der  Saugfiasche. 

^12  Uhr  ergiebt  die  Magensonde  ca.  16  ccm  ziemlich  feinflockigea 
Oerinnsel  in  halbklarer  Flüssigkeit,  mftssig  stark  sauer  reasirend.  Wird 
filtrirt;  das  Filtrat  von  geringer  Opalescenz  massig  stanc  sauer,  er- 
giebt aof  einige  Tropfen  verdünnter  Essigs&ure  noch  eine  deutliche  G^- 
rinnselbildnnff,  welche  sich  im  Ueberschass  der  Säure  auflöst  Einige 
Tropfen  des  Filtrates,  durch  NH^  zur  ganz  schwachsauren  Reaction  s^- 
gestumpft,  erzengen  in  frischer  Milch  in  10  Minuten  bei  40^  typische  Lab- 
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gexinnnng.  Das  erhitzte  Filtrat  hat  dagegen  keine  Lahwirkong.  Je  eine 
Epronyette  mit  diesem  Filtrate  wird  a)  mit  Lahlösnng,  b)  mit  erhiizter 
LablGsnng,  c)  mit  Lab-  nnd  Chlorcalciamldson^  versetzt  nnd  bei  40^  ge- 
halten.   In  keiner  Epronvette  trat  Gerinnselbildung  ein. 

Der  Filterrückstand  wird  in  AmmoniakwaBser  anfj^elöst,  dann 
filtrirt;  das  Filtrat  ist  ziemlich  stark  opalescirend,  reagirt  schwach 
alkalisch  nnd  giebt  reichliche  grobflockige  Gerinnung  mit  Essigsänre- 
Ferrocyankaliom,  wobei  die  Flüssigkeit  sich  klärt.  Mit  verdünnter  Essig- 
säure schwach  anges&nert,  vermag  weder  LablOsung,  noch  Lab-Chlor- 
calcinmlÖsuDg,  noch  erhitzte  Lablösnng  bei  40^  Gerinnung  zu  erzengen. 

Der  erste  Versuch  ergiebt  also:  1)  Im  Filtrat  des  Magen- 
inhaltes ist  reichlich  Eiweiss  nachweisbar^  aber  keine  durch 
Lab  fällbare  Substanz.  2)  Im  Filtrat  des  Mageninhaltes  ist 
Labferment  vorhanden.  3)  Da  der  in  ammoniakhaltigem  Wasser 
aufgelöste  Filterrückstand  weder  mit  Lab-,  noch  mit  Lab- 
Chlorcalciumlosung  Gerinnung  erzeugen  lässt,  sind  die  Ge- 
rinnsel Paracasein. 

Weitere  vier  ganz  analog  angestellte  Versuche  ergaben 
stets  das  gleiche  Resultat;  es  Hess  sich  niemals  im  Magen- 
inhalt Säurecasein  nachweisen.  Es  wäre  allerdings  möglich, 
dass  geringe  Mengen  des  Säurecaseins  in  Folge  zu  starker 
Verdünnung  der  Fällung  entgehen  können,  so  dass  unsere 
Versuche,  streng  genommen,  nur  beweisen,  dass  die  Haupt- 
masse des  Caseins  der  Coagulation  verfällt.  Wenn  wir  aber 
bedenken,  dass  H  Stunde  nach  der  Nahrungseinnahme  die 
Milch  bereits  vollständig  geronnen  ist,  der  Säuregehalt  zu 
dieser  Zeit  aber  noch  sehr  gering  ist,  dagegen  Labferment  in 
genügender  Menge  und  unter  entsprechenden  Bedingungen 
(Ealksalze)  vorhanden  ist,  so  können  wir  schon  theoretisch 
daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  im  Magen  eine  Säuregerinnung 
der  Kuhmilch  unmöglich  in  nennenswerthem  Maasse  statt- 
finden kann. 

Es  ergeben  sich  daher  aus  diesen  Versuchen  und  Er- 
wägungen folgende  Schlüsse: 

1)  Der  Mageninhalt  magendarmgesnnder,  wie 
kranker  Säuglinge  enthält  ^  Stunde  nach  der 
Nahrungseinnahme  (Kuhmilch)  wirksames  Lab- 
ferment. 

2)  Schon  ^  Stunde  nach  der  Nahrungszufuhr  ist 
die  Gesammtmenge  des  Caseins  in  einen  unlöslichen 
Zustand  übergeführt. 

3)  Diese  Gerinnung  der  Kuhmilch  erfolgt  bei 
leerem  Magen  durch  Labferment. 

Es  erübrigt  mir  noch,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Director  Dr.  v.  Hüttenbrenner,  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Materials  zu  diesen  Untersuchungen  meinen  wärmsten 
Dank  abzustatten. 
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xvm. 

üeber  Behandlung  der  Rachitis  mit  Thjmassnbstanz. 

Aus  der  Üniversitäts-Einder-Poliklinik  zu  Berlin. 

Von 
Dr.  W.  Stoeltzneb  nnd  Dr.  W.  Lissaubb. 

(Der  Bedaetion  sngegangen  den  1.  Jnli  1899.) 

Efirzlich  hat  v.Mettenheimer  von  günstiger  Beeinflussung 
der  Rachitis  durch  Behandlung  mit  Thymustabletten  berichtet.^) 
Er  fand  das  Mittel  besonders  wirksam  gegen  die  Summe  der 
mit  der  Rachitis  so  häufig  verbundenen  nervösen  Symptome, 
auch  sah  er  die  Weichheit  des  Hinterhauptes  und  die  abnorme 
Grösse  der  Fontanelle  sich  in  befriedigender  Weise  ver- 
mindern. Eine  Einwirkung  auf  die  Eopfschweisse  vermochte 
er  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  über  eine  etwaige  Be- 
einflussung der  übrigen  Symptome  der  Rachitis  macht  er 
keine  näheren  Angaben. 

Diese  interessanten  Ausführungen  veranlassten  uns,  mit 
der  neuen  Behandlung  einen  Versuch  zu  machen;  über  die 
Resultate  wollen  wir  im  Folgenden  kurz  berichten. 

Unsere  Beobachtung  erstreckt  sich  nur  auf  zehn  Fälle; 
wir  haben  uns  damit  begnügt,  weil  schon  diese  wenigen  Fälle 
uns  ein  vollkommen  klares  Bild  gaben. 

Die  Dosirung  richteten  wir  nach  den  Vorschriften 
V.  Mettenheimer's  ein,  wir  verabfolgten  Kindern  unter  einem 
Jahr  täglich  2,  Kindern  über  einem  Jahr  taglich  3  Thymus- 
tabloids  B.  W.  u.  Co. 

Von  jedem  Kinde  nahmen  wir  alle  acht  Tage  einen  ge- 
nauen Status  schriftlich  auf;  der  Kürze  halber  theilen  wir  nur 
die  wesentlichen  Punkte  aus  den  Anfangs-  und  Endstaten 
derjenigen  sechs  Fälle  mit,  in  denen  die  Mütter  allem  Anschein 
nach  sich  bemühten,  unseren  Vorschriften  gewissenhaft  nach- 
zukommen. 


1)  V.  Mettenheimer,  Zum   Verhalten   der  Thymmdrüse  in  Ge^ 
sundheit  nnd  Kiankheit    Jahrbuch  t  Kinderheük.    Bd.  XLYI.    1898. 


398  W.  Stoeltzner  und  W.  LisBauer: 

Fall  1. 

Enia  B.,  1  Jahr  2  Monate,  behandelt  Tom  21.  X.  1898  bis  Knm 
26. 1.  1899. 

AnfangBBtatns:  Gewicht  8400  g.  Keine  nervösen  Symptome  (Un- 
ruhe, Empfindlichkeit  bei  Berührung,  Glottiskrampf,  Tetanie),  unbedeutende 
EopfschweiBse.  Fontanelle  2,6  x  2,6  qcm  ^),  erbsengrosse  weiche  Stelle 
im  linken  Schenkel  der  Lambdanaht.  Acht  Zähne.  Sehr  starker  Rosen- 
kranz, keine  deutlichen  Einziehungen  beim  ruhif^en  Athmen,  keine  Ver- 
bilduDg  der  Rippen.  Gerade  Wirbelsäule.  Massige  Verdickung  der 
Epiphysen  an  den  Hand-  und  Fussgelenken,  keine  Verkrflmmang  der 
Tibien.  Richtet  sich  aus  der  Ruhelage  zur  sitzenden  selbständig  auf 
und  sitzt  allein. 

End Status:  Gewicht  9450  g.  Deutliches  Facialisphänomen.  Fon- 
tanelle 2,6  X  8,0  qcm.  Massige  Deformität  des  Thorax.  Sehr  starke 
Epiphysenschwellnngen,  geringe  Verkrümmung  der  Tibien.  Steht  noch 
nicht  allein.    AUes  Uebrige  wie  Anfangs. 

Bei  diesem  Kinde  hat  sich  also  unter  dreimonatlicher 
Behandlung  bei  massiger  Gewichtszunahme  kein  einziges 
Symptom  der  Rachitis  gebessert,  dagegen  ist  die  Fontanelle 
grösser  geworden  und  hat  die  Auftreibung  der  Epiphysen  zu- 
genommen. Neu  hinzugetreten  ist  das  Ghvostek'sche  Phänomen, 
die  Deformität  des  Thorax  und  die  Verkrümmung  der  Tibien. 

Fall  2. 
Marg.  E.,  6  Monate,  behandelt  vom  4.  XL  bis  zum  13.  XII.  1898. 

Anfangsstatus:  Gewicht  6060  g.  Sehr  starke  Unruhe,  keine  auf- 
fallende  Empfindlichkeit  bei  Bertlhrung,  starker  Glottiskrampf ,  keine 
sonstigen  Symptome  von  Tetanie.  Heftige  Eopfschweisse.  Fingerkuppen- 
grosse Fontanelle,  kleine  weiche  Stelle  in  dem  einen  Schenkel  der 
Lambdanahi  Kein  Zahn.  Wenig  ausgepr&g^r  Rosenkrans,  keine  deat> 
liehen  Einziehungen  bei  ruhigem  Athmen,  keine  Deformität.  Sehr  ge- 
ringe Kyphose  der  Lendenwirbelsäule.  Leichte  Verdickung  der  Epi- 
physen, keine  Verkrflmmung  der  Tibien.    Sitst  noch  nicht. 

Endstatus:  Gewicht  7040  g.  Glottiskrampf  noch  stärker  als 
Anfangs,  dagegen  die  Unruhe  und  die  Eopfschweisse  erheblich  zurück- 
gegangen.   Alles  TJebrige  unverändert 

Dieser  Fall  ist  besonders  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
der  schon  im  Anfang  starke  Glottiskrampf  während  der 
Thymusbehandlung  noch  weiter  zunahm,  obwohl  das  Kind  die 
ganze  Zeit  über  neben  den  Thymustabletten  sehr  erhebliche 
Bromkalidosen  (1,5  g  pro  die)  erhalten  hat 

Fall  3. 

Hans  Th.,  6  Monate,  behandelt  vom  16.  XI.  1898  bis  zum  14.  IL  1899. 

Anfangsstatus:  Gre wicht  6300  g.  Keine  nervösen  Symptome, 
massige  Eopfschweisse.  Fontanelle  2,8  x  2,6  qcm,  hOchstgradige  Cranio- 
tabes.  Kein  Zahn.  Massiger  Rosenkranz,  keine  Einziehungen  bei 
ruhigem  Athmen,  keine  Deformität.    Geringe  Lendenkyphose.    An  den 


1)  Wir  haben  die  Grösse  der  Fontanelle  stets  so  bestimmt,  dara 
nicht  die  Entfernung  der  gegendberliegenden  Winkel,  sondem  die  £nt* 
femung  der  gegenfiberliegenden  Bftnder  gemessen  haben. 
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Extremitftten  keine  Spar  Ton  racbiÜeohen  Ver&ndenmgen.    Kann  noch 
nicht  litsen. 

Endstatns:  Gewicht  7100  g.  Keine  KopfschweiBae  mehr.  Fon- 
tanelle  2,6  X  8,6  qom,  noch  immer  hochgradige  Craniotabes.  Jetzt  sehr 
starker  Boeenkranz,  tiefe  Einziehungen  beim  Athmen  und  m&ssige  Yer- 
bildnng  der  Bippen.  Mittelstarke  Verdickungen  der  Epiphysen,  m&ssige 
Verkrümmung  der  Tibien.    Sitzt  jetzt  allein. 

In  diesem  Falle  hat  also  die  dreimonatliche  Behandlung 
das  Fortschreiten  der  Rachitis  in  keiner  Weise  aufzuhalten 
vermocht.  Zwar  hat  bei  guter  Gewichtszunahme  sich  die 
Craniotabes  vielleicht  etwas  vermindert,  auch  haben  die  Eopf- 
sch weisse  aufgehört  und  hat  das  Kind  sitzen  gelernt;  dagegen 
hat  sich  die  Fontanelle  bedeutend  vergrossert  und  ist  aus  dem 
Anfangs  massigen  Rosenkranz  ein  sehr  starker  geworden;  neu 
hinzugekommen  ist  die  massige  Yerbildung  und  hochgradige 
Weichheit  der  Bippen ,  sowie  die  Epiphysenschwelluugen  an 
den  Extremitäten  und  die  Verkrümmung  der  Tibien* 

Fall  4. 

Ewald  L.,  6  Monate,  behandelt  vom  80.  XI.  bis  znm  IS.  XII.  1898. 

Anfangsstatns:  Gewicht  6840  g.  Von  nervösen  Symptomen  un- 
ruhiger Schlaf  und  m&ssige  Empfindlichkeit  bei  BerOhrangen.  Keine 
Kopfschweisse.  Fontanelle  1,2  x  1,2  qcm,  keine  Craniotabes.  Kein 
Zahn.  Massiger  Bosenkrans,  keine  EInsiehnngen,  geringe  Deformität 
des  Thorax.  'Mittelstarke  Lendenkjphose.  Massige  EpiphjsenschwellnDgen 
an  den  Extremitäten,  keine  Verkrümmung  der  Tibien.   Sitst  noch  nicht. 

Endstatns:  Der  letzte  Status  stammt  vom  14.  XII«  Die  Empfind- 
lichkeit hatte  damals  nach  Angabe  der  Matter  nachgelassen,  sonst  war 
der  Befand  der  gleiche,  wie  bei  Beginn  der  Behandlung.  Am  18.  XII. 
starb  das  Kind  in  einem  eklamptischen  Anfall. 

Wenn  wir  auch  den  eklamptischen  Anfall,  an  welchem 

das  Kind  zu  Grunde  ging,  nicht  mit  Sicherheit  als  durch  die 

Rachitis   bedingt   ansehen« können ,   so   kann   doch  jedenfalls 

von    einem    günstigen  Einfiuss    der  Thymusbehandluug   nicht 

die  Rede  sein. 

Fall  6. 

Gertrad  D.,  1  Jahr,  behandelt  vom  9.  I.  bis  som  8.  III.  1899. 

Anfangsstatns:  Gewicht  6900  g.  Sehr  starker  Glottiskrampf, 
keine  sonstigen  nervOsen  Symptome.  Keine  Kopfsch weisse.  Fontanelle 
2,9  X  2,7  qcm;  keine  Craniotabes.  Vier  Zähne.  Ganz  geringe  Rachitis 
an  Thorax  nnd  Extremitäten.     Sitst  frei,  steht  noch  nicht. 

Endstatns:  Gewicht  6480  g.  Glottiskrampf  noch  immer  stark, 
trotz  nnansgesetzter,  gleichseitiger  Behandlang  mit  grossen  Bromkali- 
dosen (dreimal  täglich  0,6  g).  Fontanelle  2,6  x  2,6  qcm.  Fflnf  Zähne. 
Steht  mit  unter sttttzang.    Alles  Uebrige  unverändert. 

Dieses  Kind  nahmen  wir  trotz  seiner  geringen  Rachitis 
hauptsächlich  wegen  des  sehr  starken  Glottiskrampfes  in  Be- 
handlung. Trotz  gleichzeitiger  Bromdarreichung  widerstand 
jedoch  der  Glottiskrampf  der  Behandlung  hartnäckig.  Im 
Uebrigen  nahm  die  freilich  nicht  sehr  bedeutende  Rachitis 
einen  ziemlich  günstigen  Verlauf. 
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Fall  6. 

Alfred  D.,  8  Monate,  behandelt  vom  80.  L  bis  zam  88.  HL  1809. 

AnfangsstatuB:  Gewicht  8120  g.  FaciaÜB-Ph&nomen ;  kein  Glottis- 
krampf; keine  sonstigen  nervösen  Symptome.  Keine  Kopfsch  weisse. 
Fingerkoppengrosse  Fontanelle.  Keine  Cnmiotabes.  Zwei  Zfthne.  Ziem- 
lich starker  Roeenkranz,  geringe  Deformit&t  und  Weichheit  der  Bippen. 
Keine  Kyphose.  M&ssige  Verdioknng  der  Epiphjsen  und  leichte  Ver- 
krümmung der  Tibien.  Richtet  sion  zum  sitzen  anf  nnd  sitzt  ohne 
Unterstützong. 

Endstat ns:  Gewicht  8960  g.  Noch  deutliches  Facialis-Ph&nomen. 
Ziemlich  starke  Epiphysenschwellungen.  Fängt  an  zu  stehen.  Alles 
Uebrige  unverändert. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  mittelschweren  Fall  von 
Rachitis^  der  durch  eine  zweimonatliche  Behandlung  Alles  in 
Allem  genommen  nicht  sichtbar  beeinflusst  worden  ist 

Die  mitgetheilten  Falle  liessen  uns  die  Thymusbehandlung 
bereits  so  eindeutig  beurtheilen,  dass  wir  von  der  Fortseteung 
der  Versuche  glaubten  Abstand  nehmen  zu  sollen« 

Denn  gerade  in  den  wesentlichsten  Punkten,  welche 
▼.  Mettenheimer  bei  seiner  Empfehlung  besonders  hervor- 
hob, konnten  wir  seine  Angaben  nicht  bestätigen.  Namentlich 
geht  aus  unseren  Krankengeschichten  hervor,  dass  gerade  die 
nervösen  Symptome  in  unseren  Fallen  völlig  unbeeinflusst 
blieben.  Auch  sahen  wir  eine  Heilung  der  Craniotabes  und 
eine  Verkleinerung  der  Fontanelle  nicht  eintreten.  Die  übrigen 
am  Skelett  sich  manifestirenden  Symptome  der  Rachitis  zeigten 
vollends  so  wenig  eine  günstige  Beeinflussung,  dass  vielmehr 
in  einigen  Fällen  ein  wesentliches  Fortschreiten  der  Krankheit 
trotz  der  Behandlung  nicht  wohl  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 


Anmerkung:  Der  Eine  von  uns  (Stoeltzner)  ist  seit 
geraumer  Zeit  damit  beschäftigt,  ein  anderes  organotherapeu- 
tisches  Präparat  (Suprarenalsubstanz)  auf  seine  etwaige  Wirk- 
samkeit gegen  die  Rachitis  zu  prüfen.  Ueber  die  Ergebnisse 
dieser  Versuche  soll  binnen  Kurzem  berichtet  werden. 


XIX. 

üeber  das  gleiebzeitige  Zasammentreffen  von  Scharlaeli  und 
Masern  bei  einem  nnd  demselben  Individnnm  nnd  deren 

gegenseitige  Beeinflussung. 

Ans  der  Heidelberger  üniTersitftts-Poliklinik. 
Director:  H.  Prof.  0.  Vierordt. 

Von 
Dr.  ROLLY, 

ÄMlstent. 

(Der  Redaction  Eagegangen  den  6.  Jnli  1899.) 

In  neaerer  Zeit  ist  die  Literatur  über  das  Zasammen- 
treffen von  zwei  verschiedenen  Infeetionskrankheiten  sehr  be- 
reichert worden.  Auch  die  directe  Anfeinanderfolge  von  einer 
Infectionskrankheit  nach  Ueberstehen  der  anderen  ist  yielfach 
beschrieben  worden ,  nnd  es  war  bei  dem  Studium  derartiger 
zufalliger  Falle  immer  von  Interesse,  zu  sehen,  ob  und  in  wie 
weit  die  eine  Krankheit  durch  die  andere  beeinflusst  wird. 
Denn  es  konnte  ja  sehr  gut  der  Fall  eintreten,  dass  die  eine 
tind  zwar  die  leichtere  Erkrankung  eine  andere  schwerere 
gOnstig  beeinflusst  y  eventuell  leichter  gestalten  oder  sogar 
coupiren  würde.  Es  liegt  also  auf  der  Hand,  dass  auch  in 
therapeutischer  Beziehung,  ganz  abgesehen  von  dem  wissen- 
schaftlichen Interesse,  derartige  Beobachtungen  von  eminenter 
Wichtigkeit  sein  können. 

und  so  taucht  auch  in  der  Literatur  des  Zusammentreffens 
von  Masern  und  Scharlach  öfter  die  Frage  auf,  ob  eine  Be- 
einflussung bei  einer  gleichzeitigen  Erkrankung  von  Scharlach 
nnd  Masern  gegenseitig  statthabe. 

Steiner^)  meint,  Bezug  nehmend  auf  einen  vorher  be- 
sprochenen Fall  von  Variola,  combinirt  mit  Masern,  dass  in 
seinem  Fall,  in  dem  Scharlach  direct  auf  Masern  folgte,  das 

1)  Jahrbnoh  f.  Kinderheilkonde.   1S68.   S.  482. 
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erste  Exanthem  stets  in  seiner  Intensität  durch  das  latente 
folgende  Exanthem  abgeschwächt  würde. 

Johannes sen^)  ist  in  seiner  Monographie  ungefähr  vom 
Gegentheil  überzeugt  Er  sagt:  Folgen  Masern  direct  nach 
Scharlach^  so  verlaufen  erstere  relativ  normal,  ist  es  aber  um- 
gekehrt, so  dass  die  Scharlachinfection  der  Maseminfection 
direct  folgt,  so  verläuft  erstere  auffallend  leicht 

Besse  (cit.  nach  Grancher)  folgerte  aus  seinen  Fällen, 
dass  Scharlach  nach  Masern  gutartig  auftritt^  dass  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  die  Mischinfection  günstiger  verlief,  wenn 
das  Masernexanthem  zuerst  zum  Vorschein  kam,  und  Masern 
endlich  nach  Scharlach  immer  sehr  schwere  Gomplicationen 
mit  sich  brächten. 

Grancher^)  schliesst  aus  seinen  drei  Fällen,  wie  wir 
später  noch  genauer  sehen  werden,  dass  das  Auftreten  von 
Scharlach  direct .  im  Anschluss  an  Masern  relativ  günstig  zu 
beurtheilen  sei. 

Fl e seh  (s.  u.)  sieht  in  zwei  Fällen  in  dem  kürzeren  Be- 
stehen des  Scharlachexanthems  eine  günstige  BeeinflussuDg 
des  Scharlachs  durch  die  nachfolgenden  Masern.  Seine  Be- 
hauptung, dass  ein  Kind  durch  die  abgelaufenen  Masern  vor 
dem  Scharlach  geschützt  worden  wäre,  weist  schon  Lange 
zurück. 

Claus  (s.  u.)  hält  die  Prognose  bei  Scharlach,  dem 
Masern  folgte,  nicht  für  ungünstig,  Caiger  stellt  Masern,  die 
direct  im  Anschluss  an  Scharlach  auftreten,  eine  schlechte 
Prognose,  Hase  ist  derselben  Ansicht. 

Lange')  tritt  der  Beeinflussung  des  einen  Exanthems 
durch  das  gleichzeitig  inoculirte  Virus  des  anderen  entgegen 
und  leugnet  jede  gegenseitige  Beeinflussung. 

Nimmt  man  nun  noch  hinzu,  dass  sehr  viele  Autoren 
(Hebra,  Trousseau,  Mayr  etc.)  die  Möglichkeit  einer 
öombination  von  zwei  acuten  Exanthemen,  speciell  von  Masern 
und  Scharlach  in  Abrede  stellen,  so  dürfte  folgender  Fall, 
den  ich  in  der  hiesigen  Poliklinik  beobachtete,  von  allgemeinerem 
Literesse  sein. 

Es  handelt  sich  um  eine  1  jährige  Patientin  (E.  G.), 
deren  Ananmese  Folgendes  ergab: 

In  der  Familie  der  Patientin  sind  keine  besonderen  Krankheiten  vor- 
gekommen. Vater  nnd  Mutter  sind  gesnnd,  von  6  Geachwistem  ist  1  an 
Diphtherie  vor  8  Jahren,  2  vor  2  Jahren  an  einer  den  Eltern  unbekannten 
Krankheit  gestorben,  die  übrigen  3  leben,  sind  gesund. 

1)  Die  epidemische  Verbreitung  des  Scharlachfiebers  in  Norwegen. 
18S4. 

2)  Gazette  des  höpitanz.    1885.   Ne.  115. 

8)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   189«.   S.  85. 
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Patientin  ist  das  zweitjünj^ste  Kind,  kam  reohtseitlg  zur  Welt,  lernte 
mit  einem  Jahr  laafen,  acquirirte  Tor  einem  halben  Jahr  Kenchhnsten, 
der  seit  zwei  Monaten  yollständig  yerschwanden  ist. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  ziemlich  plötzlich  am  9.  IV.  1899 
mit  Erbrechen,  Fieber,  Appetitlosigkeit,  allgemeinem  Unwohlsein,  Licht- 
achen,  8chnnpfen  und  Delirien.  Am  10.  IV.  Morgens  trat  ein  hellrothes 
Exanthem  auf,  es  stellte  sich  ausserdem  geringer  Husten  ein,  das  Kind 
▼erweigerte  die  Nahmngsanfnahme,  die  Augen entzündnng,  der  Schnupfen 
nahm  zu,  weswegen  die  Eltern  zum  Arzte  schickten. 

Ich  nahm  am  10.  IV.  Mittags  folgenden  Status  auf: 

Qnt  genährtes,  kr&ftiges  Kind  mit  gut  entwickelter  Muskulatur, 
mittlerem  Fettpolster. 

Haut:  An  der  Haut  des  ganzen  KOrpers  findet  sich  ein  grell  Scharlach- 
rothes  Erythem,  an  verschiedenen  Stellen  kann  man  deutlich  dicht- 
stehende,  kleine  rothe  Punkte  unterscheiden,  die  auf  Druck  verschwinden, 
an  anderen  Stellen  sind  diese  rothen  Punktchen  zu  einer  grossen  rothen 
Fl&che  vereinigt,  sodass  es  nicht  mehr  möglich  ist,  dieselben  getrennt 
wahrzunehmen. 

Auffallend  ist  das  Aussehen  des  Gesichtes:  Die  Augenlider  sind  ge- 
dunsen und  gerOthet,  die  Wangen  dunkelroth  verfärbt,  das  ganze  Übiige 
Geeicht  dagegen  zeigt  kein  Abweichen  vom  normalen  Verhalten. 

Schleimhäute:  Es  besteht  Conjunctivitis,  starke  Rhinitis,  die 
Nasenschleimhaut  secernirt  reichlich  eitrig-schleimiges  Secret,  die  Lippen 
sind  trocken,  rissig,  die  Zunge  ist  stark  belegt,  am  Rande  weniger  und 
zeigt  daselbst  die  scharlachrothe  Färbung;  ihre  Papillen  sind  stark  ge- 
schwellt. Es  besteht  eine  ziemlich  schwere  Angina:  Rachen  und  weicher 
Gaumen  sind  stark  gerOthet,  beide  Tonsillen  ad  mazimum  geschwollen. 
Dieselben  zeigen  ein  zerklüftetes  Aussehen  an  verschiedenen  Partien,  in 
den  Lacunen  befinden  sich  circnmscripte  Beläge,  die  meist  eigenthflm- 
lich  grau,  schmierig  und  nekrotisch  ausdebeu. 

Drüsen:  Ausser  einer  starken  und  sehr  schmerzhaften  Anschwellung 
der  Unterkieferwinkeldrüsen  und  derjenigen  am  Halse  keine  weitere 
wahrzunehmen. 

Der  Knochenbau  ist  im  Allgemeinen  gpit,  es  ist  keine  Bachitis 
nachweisbar. 

Athmung  beschleunigt^  64  in  der  Minute,  beide  Thorazhälften 
dehnen  sich  gleichmässig  aus. 

Lungen:  Normale  Grenzen,  voller  Lungenschall.  Beiderseits  diffuse, 
grobe,  zähfeuchte  Bronchitis,  am  meisten  in  beiden  ünterlappen. 

Herz  zjeigt  keine  VergrOsserung  seiner  relativen  Dämpfung,  die 
TOne  sind  rein,  Action  regelmässig,  sehr  beschien oigt. 

Die  Abdominalorgane  erscheinen  bei  der  Inspection,  Palpation 
und  Percussion  mit  Ausnahme  der  stark  angeschwollenen  und  schmerz- 
haften Milz  (unterer  Rand  reicht  1  Querfinger  breit  unterhalb  des  linken 
Rippenbogens  herunter  und  ist  deutlich  zu  fühlen)  normal. 

Nervensystem:  Patientin  ist  etwas  benommen,  zeigt  keine 
meningitischen  etc.  Symptome. 

Allgemeinbefinden:  Temperatur  40,0, schwerer  Krankheitszustand, 
geringer  Husten,  Puls  174,  regelmässig,  mittelvoll.  Patientin  will  nicht 
schlucken. 

Urin  ist  nicht  zu  erhalten. 

Stuhlgang  ist  verstopft. 

Diagnose:  Soarlatina,  geringe  Bronchitis,  Rhinitis,  Con- 
junctivitis. 

Therapie:  Täglich  zwei  warme  Bäder  von  28®  mit  Abkühlung  auf 
22  und  nachheriger  Ansprengung  des  Thorax.  Leichte,  flüssige  Diät  mit 
geringen  Excitantien  (Wein),  öfteres  Auswischen  von  Mund,  Beinigen 
von  riase  und  Angeo. 
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VerlftDf  (b.  Curre). 

11.  VI.  1899.  Dm  Knakheitabild  h&t  sieb  heute  ToUsUDdig  ge- 
ändert. Conjtmctivitu ,  Khinitis,  Bronchitis  beitehea  in  gleichst  WeiM 
wie  geitem,  dagegen  ist  im  Qeeicbt  ein  growBeckigei,  kber  loburf  nm- 
Btshriebenea,  etwas  erhabenes  Eunthem  anfgetreteo.  Am  EOrper  be*teht 
neben  der  hochrotben  nnd  diffusen  BOtbe  ebeofallB  ein  grOBBfleckigee, 
etwaB  erbabeoeB  Exanthem,  das  von  ergterem  sofort  dnrcb  Beia  danues 
Colorit  kenntlich  nnd  gut  zu  antencheiden  ist.  Dai  groMfleokige  Exanr 
tbem  iet  am  intfinBirBten  am  Rnmpf,  dann  Vorderaeite  der  ExtremitUMi, 
Tordeiseit«  der  Bmat  nnd  Geeicht  rorbanden.  AaBserdem  beatabt  am 
weichen  Oaamen  ein  deutlich  siobtbarea,  fleckiges  Exanthem  (EDaDthem}, 
dagegen  vemiisBe-  ich  trotz  Borgf&ttigen  nnd  wiederholten  SooheDt  die 
BOg.  Eoplik'Bchen  Flecken  auf  der  Waugeuaohleimhaat. 

DiagnoBe:  Scarlatina  mit  Horbillen  combinirt 
18,  IV.  Im  Allgemeinen  iat  der  Statos  anyerilndert,  dat  groufleckige 
Exanthem  ist  «ehr  deutlich,  die  einielnen  Papeln  dankelroÜi,  scbeinea 
etwas  hämorrhagisch 
KD  eeio.  Die  FoUikel 
andenToneillenstoBBen 
sich  ab,  die  ümgebnns 
der  eintelnen  PMpto 
sieht  etwa«  reinUcner 
aus.  Sensorinm  fireier, 
im  Drin  kein  Albumen. 
Daa  Schlacken  geht 
beaeer.    Temp.  89,5. 

14.  VI.    Die  Znnge 

encheintheateweniger 

belegt,  in  Folge  deBsea 

kommt  die  hochroths 

typische       Scharlach- 

Eunge    mit    ihren   ge- 

Bchwellten       Papillen 

mehr   snm   Vorschein. 

Coi)juDctiTitti  QudRlii- 

nitJB  sind  besser,  ebenso 

bat  der  Hnsteu  nach- 

gelaasen  nnd  sind  di« 

BoBselgerftnBCbe      anf 

der  Lange  weniger  geworden.   Der  Allgemeintnitand  hat  sieh  bedentend 

gebessert,  das  grossleckige  Exanthem  ist  besondecs  im  Geeicht  dentlioli 

hämorrhagisch  geworden,  da  die  ROthe  bei  Dmck  nicht  verechwindeb 

Am  übrigen  Körper  werden  an  Terschiedeaen  Stellen  die  grossen  Flecken 

etwas   blassbrännlich,    während   die   dazwischen   sich  befindliche   difFaso 

BOtbe  noch  keine  Spnr  zorückgegangen  ist. 

16.  VL  Die  gleichmBasige  ESthe  am  KOrpei  ist  etwas  xarfick- 
gegaogen  nnd  blasser  geworden;  Conjnnctivitii,  RhiniUs  nnd  Bronchitia 
Bind  tut  TerBchwnnden.  Im  Qesicht  besteht  am  deutlichsten  noch  daa 
grogsfleckige  Exanthem  in  Qeetalt  von  bräunlichen  Flecken,  deren  Farbe 
durch  Dmck  nicht  Terachwindet;  aber  auch  am  KSrper  sind  neben  der 
diffnaen  Rothfärbung  die  schmutzig  brätmlichen  Flecken  noch  sehr  schfiu 
sichtbar.    Temp.  S9,G. 

18.  IV.  Im  Gesiebt  bestehen  die  hämon-hagiacben  Flecken  nur  noch 
andentnngB weise,  am  EOrper  geht  die  allgemeine  Eothe  langsam  lorflek, 
die  Angina  ist  faat  verschwunden;  Rhinitis,  Conjunctivitis  nnd  Bronehitü 
nicht  mehr  n achsn weisen ,  dagegen  besteht  noch  etwas  Hnsten.  Am 
Efitper  treten  Furunkel  auf,  am  meisten  am  Rücken,  in  der  Nacken- 
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ge^nd  ist  eine  grössere  harte  Infiltration  nachweisbar.  An  allen  Eörper- 
theilen,  am  meisten  an  Händen  und  Füssen  beginnt  eine  grosslamellige 
für  Scarlatina  gans  charakteristische  Abschuppong.  Patientin  ist  mnnter. 
Im  Urin  wird  heute  zum  ersten  Male  beim  nochen  sowohl  wie  bei  der 
Essigs&nre-Ferrooyankaliprobe  eine  Spar  Albnmen  entdeckt. 

20.  IV.  Exanthem  kaum  noch  nachweisbar,  die  schmutzig  .bräun- 
lichen Flecken  im  Gesicht  gerade  eben  noch  wahrnehmbar.  Die  ver- 
schiedenen Furunkel  werden  incidirt,  die  Abschuppung  steht  am  ganzen 
Körper  in  voller  Blflthe  und  geschieht  fast  nur  in  grossen  Lamellen. 
IVotiz  der  Incision  der  Furunkel  am  Morgen  ist  die  Temperatur  Abends 
wieder  89,8. 

24.  IV.  Exanthem  geschwunden,  Abschuppung  am  ganzen  Körper 
noch  deutlich  ausgesprochen,  die  sonstigen  früheren  pathologischen  Ver- 
änderungen (Angina  etc.)  sind  fast  ganz  zurückgegangen,  die  Furunkel 
heilen,  resp.  sind  zum  Theil  schon  geheilt;  nur  im  Urin  ist  noch  eine 
Spur  Albumen  nachweisbar,  dagegen  smd  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung keine  pathologischen  Bestandtheile  im  Urin  zu  entdecken.  Auf 
der  rechten  GesichtshUfte  sind  wieder  zwei  neue  Furunkel  aufgetreten, 
deren  Incision  verweigert  wird.     Therapie:  Warme  Umschläge. 

29.  IV .  Im  Urin  kein  Albumen  mehr  nachweisbar,  kein  Fieber  mehr, 
Appetit^  Stuhlgang  in  Ordnung,  alle  Verhältnisse  sonst  normal,  Furunkel 
heilen  ab. 

Becapituliren  wir  nochmals  ganz  karz  das  Krankheits- 
bildy  so  sehen  wir  ein  Kind  ziemlich  plötzlich  mit  Erbrechen^ 
Fieber^  Appetitlosigkeit,  Conjunctivitis  und  Rhinitis  erkranken. 
Am  zweiten  Erankheitstage  tritt  ein  typisches  Scharlachexan- 
ihem  auf,  dem  sich  am  dritten  Tage  ein  typisches  Masern- 
exanthem  hinzngesellt  Am  sechsten  Tage  wird  das  Masern- 
ezanthem  eine  Spar  hämorrhagisch;  am  achten  Tage  beginnt 
das  Scharlachexanthem  abzublassen ,  das  Masemexanthem  ist 
am  Körper  bräunlich  pigmentirt.  Am  zehnten  Tage  beginnt 
die  Abschuppung  in  grossen  Lamellen,  zu  gleicher  Zeit  ent- 
wickeln sich  Furunkel;  letztere  werden  am  zwölften  Tage 
incidirt,  worauf  nach  einer  kleinen  Temperatursteigerung  die 
endgiltige  Genesung  eintritt. 

Wir  sehen  also  das  Erankheitsbild  der  Masern  typisch 
neben  dem  des  Scharlachs  her  verlaufen ,  und  so  lange  wir 
über  die  Aetiologie  der  beiden  Erkrankungen  noch  im  Un- 
klaren sind,  sind  wir  auch  gezwungen,  die  Diagnose  in  unserem 
Falle  auf  „Scarlatina  combinirt  mit  Morbillen"  zu  stellen.  — 
Die  gleichmässige  über  den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme 
des  Gesichts  verbreitete  Röthe^  die  Anfangs  punktförmig,  dann 
confluirend  sich  darstellte  und  acht  Tage  lang  anhielt,  die  Ab- 
schuppung in  grossen  Lamellen,  die  Angina,  überhaupt  das 
ganze  Erankheitsbild  lassen  an  der  Diagnose  Scharlach  nicht 
den  geringsten  Zweifel  aufkommen. 

Gegen  Bötbein  spricht  das  lange  Vorhandensein  des 
Exanthems,  das  Verschwinden  desselben  ohne  Pigmentirung, 
die  grosslamellöse  Abschuppung  etc.  Auch  confluirende 
Morbillen  sind  auszuschliessen  aus  denselben  Gründen. 

jAhrbnoh  f.  Kinderheilkunde.  K.  F.  Ii.  27 
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Ist  SO  die  Diagnose  Scharlach  über  jeden  Zweifel  erhaben, 
so  ist  es  nicht  minder  die  der  Masern:  Die  GonjnnctivitiSy 
Rhinitis,  Bronchitis ,  das  grossfleckige  papulöse  dankelrothe 
Exanthem,  die  Localisation  desselben,  der  ganze  Verlauf  die 
schliessliche  Pigmentirung  lassen  keine  andere  Deutung  zu. 

Gegen  Scarlatina  variegata  spricht  wieder  die  Localisation 
des  grossfleckigen  Exanthems  im  Gesichte.  Die  dunklen 
Flecken  pflegen  bei  der  Scarlatina  variegata  nach  kurzer  Zeit 
zu  confluiren  und  bilden  so  eine  zusammenhängende  intensive 
B5thung  der  Haut,  was  in  unserer  Beobachtung  nicht  der 
Fall  war;  vielmehr  blieben  die  dunkeln  Flecken  lange  Zeit 
bestehen,  wurden  dann  am  dritten  Tage  ihres  Auftretens 
hämorrhagisch  und  verschwanden  schliesslich  unter  Vorangang 
einer  bräunlichen  Pigmentirung  allmählich. 

Ebenso  ist  die  Diagnose:  „Hämorrhagische  Scarlatina'^ 
mit  Rücksicht  auf  das  ganze  Erankheitsbild  zu  verwerfen. 

Es  war  diese  kleine  Besprechung  und  Rechtfertigung  der 
Diagnose  Morbilli-Scarlatina  deswegen  hier  nothwendig,  weil, 
wie  erwähnt,  bedeutende  Autoren  wie  Mayr-Hebra^), 
Trousseau  und  Andere  auf  dem  Standpunkte  standen,  dass 
das  gleichzeitige  Vorkommen  von  zwei  acuten  Exanthemen 
bei  einem  Individuum  auf  fehlerhafter  Beobachtung  beruhe. 
Aber  schon  die  vor  beinahe  30  Jahren  erschienenen  Arbeiten 
von  Steiner^),  Thomas^),  Monti^),  Fieischmann^)  etc. 
Hessen  die  Auffassung  Hebra's  als  zweifelhaft  erscheinen,  in 
den  letzten  20  Jahren  ist  dann  die  Literatur  über  dieses 
Thema  so  angewachsen,  dass  heute  wohl  Niemand  mehr  das 
gleichzeitige  Vorkommen  oder  die  Möglichkeit  des  gleichzeitigen 
Vorhandenseins  der  Erankheitsbilder  von  zwei  acuten  Infeo- 
tionskrankheiten  bei  einem  Individuum  leugnen  wird,  und  dass 
es  mich  zu  weit  führen  würde,  die  einzelnen  Publicationen 
hier  zu  erwähnen. 

Vielmehr  möchte  ich  in  Folgendem  nur  in  eine  kurze 
Besprechung  der  Literatur  über  die  gleichzeitige  Consistenz 
und  directe  schnelle  Folge  von  Scharlach  und  Masern  bei 
einem  Individuum  eingehen. 

Die  Ersten,  die  angeben,  beobachtet  zu  haben,  dass  Masern 
und  Scharlach  zu  gleicher  Zeit  bei  einem  Kranken  auftreten^ 
ihre  Stadien  durchlaufen  und  selbst  die  ihnen  eigenen  Compli- 
cationen  im  Gefolge  haben  können,  waren  Monti  und  Steiner 
(s.  o )     Ersterer  beschreibt  die  Erkrankung  eines  Mädchens, 

1)  Vircbow's  Archiv.    Bd.  III. 

2)  Jahrbuch  f.  Einderheilk.   I.  Bd.   IV.  Heft.   S.  4S2. 
8)  Jahrbuch  f.  Einderheilk.   IV.  Bd.    1.  Hefb. 

4)  Ebendaselbst. 

6)  Jahrbach  f.  Einderheilk.    Bd.  IV.    Heft  IL 


Üeb.  das  gleichzeit.  Zusammentreffen  v.  Scharlach  n.  Masern  etc.    407 

das  am  zweiten  Erankheitstage  ein  Scharlachexanthem  auf- 
wiesj  wozu  sich  am  dritten  ein  Maseroexanthem  hinzugesellte, 
Genesung  am  20.  Tage.  Bei  dem  Patienten  von  Steiner 
traten  Masern  am  vierten  Tage  der  Erkrankung,  das  Scharlach- 
exanthem drei  Tage  später  auf. 

Bei  dem  Falle  ReneBlache's^)  breitete  sich  das  Masern- 
und  Scharlachexanthem  zu  gleicher  Zeit  aus:  am  vierten  Tage 
der  Erkrankung  erschien  die  Eruption  als*  dunkle  Punkte  auf 
einer  rothen  Unterlage:  Exitus  an  Angina  diphth. 

Wasastjerna^)  und  Brünnicke")  machen  ebenfalls 
casuistische  Mittheilungen  über  je  einen  Fall  von  Scarlatina- 
Morbillen. 

Levinsky^)  berichtet  über  einen  Fall  bei  einem  2^  Jahre 
alten  Kinde,  bei  dem  neben  einem  wohlcharakterisirten 
Morbillenexanthem  ein  scarlatinöses  sich  entwickelt  hatte. 

Stiller^)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  4%  Jahre 
alten  Kindes  mit.  Zuerst  kam  das  Scharlachexanthems,  nach 
weiteren  drei  Tagen  das  Masernexanthem  zum  Vorschein. 

In  gleicher  Weise  sprechen  die  Publicationen  von  Zech- 
meister^)  und  Kirschmann^)  für  die  Möglichkeit  eines 
gleichzeitigen  Vorkommens  von  Masern  und  Scharlach  an  dem- 
selben Individuum. 

Bei  Herzog's^)  Falle  handelte  es  sich  um  Masern,  bei 
dem  am  fünften  Krankheitstag  ein  Scharlachexanthem 
hinzutrat. 

Bei  Grancher's^)  drei  Patienten  folgten  Masern  und 
Scharlach  direct  auf  einander.  Im  ersten  Falle  trat  zuerst 
das  Scharlachexanthem,  nach  zwölf  Tagen  das  Masernexanthem 
auf:  Exitus;  im  zweiten  Fall  ebenfalls  zuerst  Scharlach- 
exanthem, nach  acht  Tagen  Masernexanthem:  Exitus;  im 
dritten  Fall  war  die  Sache  umgekehrt:  14  Tage  nach  Ausbruch 
der  Masern  trat  Scharlach  auf:  Genesung.  Verf.  zieht  aus 
diesen  drei  Fällen  seine  schon  oben  erwähnten  Schlüsse.  Als 
weiteren  Beitrag  zur  Coexistenz  von  Masern  und  Scharlach 
möchte  ich  die  drei  Fälle  (Geschwister)  vonFlesch^^)  erwähnen, 
obwohl  zwei  nicht  einwandsfrei  sind,  insofern  bei  dem  ersten 


1)  Qazette  des  höpitaaz.    1870.   Nr.  87,  88. 

2)  DeubBche  Klinik    1871.    Nr.  84.    S.  807. 

8)  Maeslingen  og  Skarlagensfeberhos  samme  Barn.  Hospitalstidende. 
Bd.  2.    S.  827.    1874. 

Berliner  klin.  Wochenbericht    Nr.  86.    1875. 
Wiener  med,  Wochenachr.    1877.    Nr.  89. 

6)  Ebendaselbst.    Nr.  48. 

7)  Ebendaselbst.    1878. 

8)  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1882.    S.  105. 

9)  Gazette  des  höpitaox.    1886.    Nr.  115. 
10)  Berliner  klin.  Wochenschrift.    1890.    Nr.  46. 
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das  Scharlachezanthem   nach  zwei  Tagen  yerschwunden  und 
bei  dem  letzten  Maseru  ohne(I)  Exanthem  aufgetreten  sein  soll. 

Taylor^)  berichtet  über  ein  Eand,  welches  zuerst  an 
Scharlach  erkrankte,  am  zwölften  Tage  Masern  und  am  15.  Tage 
Diphtherie  bekam.    Exitus  am  27.  Tage. 

Morrison')  theilt  drei  Fälle  aus  einer  Familie  mit.  Ein 
Kind  erkrankt  an  Scharlach ,  sieben  Tage  später  Masem- 
exanthem:  Genesung;  deren  zwei  Brüder  erkranken  ebenfalls 
an  Scharlach;  bei  dem  einen  schliesst  sich  fünf,  bei  dem  anderen 
vier  Tage  später  das  Masernexanthem  an,  beide  sterben. 

Claus')  erwähnt  ganz  kurz  in  sieben  Zeilen  drei  Fälle, 
in  denen  sämmtlich  nach  Ablauf  d^s  Scharlachs  Masern  er- 
folgten. Er  hält  die  Prognose  nicht  fQr  ungünstig,  spricht  sich 
aber  nicht  weiter  darüber  aus. 

Caiger^)  berichtet  in  seinem  Vortrag:  „üeber  die  Co- 
existenz  und  schnelle  Folge  von  zwei  oder  mehr  Infections- 
krankheiten  an  einem  und  demselben  Individuum^',  den  er  in 
der  Epidemiological  Society  hielt,  über  48367  Scharlachfalle, 
bei  denen  in  703  Fällen  Masern  vorangingen  oder  bald  folgen. 
Er  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  auf  Scharlach  folgenden 
Masern  eine  bedeutende  Neigung  zu  ernsten  Lungencomplica- 
tionen  hatten. 

In  vier  Zeilen  spricht  Hase^  von  zehn  Fällen,  in  denen 
Masern  und  Scharlach  zu  einer  Zeit  ausgebrochen  waren;  „von 
diesen  starben  acht  und  genasen  zwei.  Die  Fälle  verliefen 
recht  schwer  mit  starkem  Fieber  und  vielen  ernsten  Com- 
plicationen^.  Folgte  in  seinen  Fällen  Scharlach  auf  Masern, 
so  hatte  er  eine  Mortalität  von  35,1%,  war  das  Umgekehrte 
der  Fall,  so  waren  es  43,8%. 

Lange^  publicirte  1896  einen  Fall  von  Scarlatina,  dem 
neun  Tage  später  ein  Masernexanthem  folgte.  Er  spricht  sich 
ausserdem  (s.  o.)  über  die  gegenseitige  Beeinflussung  der  beiden 
Infectionen  etwas  ausführlicher  aus. 

Kohn^  theilt  uns  die  interessanten  Krankengeschichten 
von  zwei  Geschwistern  mit:  Das  eine  erkrankte  an  Masern, 
am  nächsten  Tage  trat  ein  Scharlachexanthem  hinzu.  Ein 
Bruder  desselben  bekam  zuerst  Scharlach,  sieben  Tage  später 
Masern.     Ausserdem  bestand  noch  Pertussis  nebenbei 


1)  The  Lancet.    1890.    August  2. 

2)  The  Lancet.    1891.    May  16. 

8)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    1894.    S.  Ö6. 

4)  The  Lancet.    6.  Mai.    1894. 

6)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    1896.    S.  62. 

6)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    1896.    8.  36. 

7)  Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis.    1897.    Bd.  40.    Heft  8/3. 
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Aus  dieser  Zusammenstellnng  der  mir  znj^glichen  Literatur 
entnehmen  wir,  dass,  so  gross  letztere  über  diesen  Gegenstand 
auch  ist,  es  dennoch  nur  wenige  Fälle  sind,  bei  denen  das 
Auftreten  des  Exanthems  gleichzeitig  erfolgte.  Genau  und 
eingehend  berichtet  sind  von  solchen  Publicationen  nur  die 
Fälle  von  Rend-Blache,  bei  dem  beide  Exantheme  zu 
gleicher  Zeit  auftraten,  von  Monti,  Eohn,  dem  wir  jetzt  noch 
unseren  Fall  hinzuzählen,  bei  welchem  das  Erscheinen  der 
beiden  Exantheme  ein  Tag,  von  Steiner  und  Stiller,  bei 
denen  dasselbe  drei  Tage  auseinanderlag.  Bei  den  übrigen 
Fällen  lag  das  Auftreten  der  beiden  Exantheme  mehr  als  drei 
Tage  auseinander,  so  dass  wir  streng  genommen  nicht  von 
einer  Coezistenz,  sondern  schon  mehr  von  einer  directen  Folge 
der  beiden  Krankheiten  sprechen  können. 

Fasst  man  nun  die  Thatsachen,  die  sich  aus  den  Fällen 
mit  gleichzeitigem  Auftreten  des  Exanthems  ergeben,  zusammen, 
so  zeigt  die  Literatur  und  auch  unser  Fall,  dass  Masern  und 
Scharlach  sich  gleichzeitig  bei  einem  Kinde  entwickeln,  ihre 
Stadien  durchlaufen  und  jede  det  beiden  Erkrankungen  ihre 
charakteristischen  Complicationen  und  Erscheinungen  haben 
kann,  gerade  so  als  ob  jede  allein  für  sich  bestände. 

Bei  gleichzeitigem  Auftreten  beider  Lifectionen  oder  bei 
solchen,  bei  denen  die  Infection  nur  wenige  Tage  auseinander- 
liegt, dürfte  die  eine  Erkrankung  kaum  die  andere  irgendwie 
beeinflussen  und  ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  vollkommen 
den  Ausführungen  Lange's  anschliessen.  Wenn  Steiner 
meint,  dass  die  jüngere  Infection  die  ältere  günstig  beeinflusst, 
80  dürfte  dieser  Schluss  wohl  etwas  gekünstelt  sein. 

Liegt  aber  das  Auftreten  der  beiden  Exantheme  längere 
Zeit  auseinander,  so  dürften  wir  uns  der  Meinung  von 
Johannessen,  Grancher,  Besse  anschliessen,  wofür 
ja  auch  die  Mortalitätszififer  der  veröffentlichten  Fälle  deutlich 
spricht,  dass  wir  den  Scharlachfällen  nach  Masern  eine  günstige 
Prognose  und  umgekehrt  den  Masern  nach  Scharlach  eine 
Terhältnissmässig  schlechtere  Prognose  (Caiger,  Hase)  stellen 
können. 

Wenn  Flesch  meint,  dass  die  nachfolgenden  Masern  den 
Scharlach  günstig  beeinflussen,  Steiner  derselben  Ansicht  ist 
nur  mit  dem  Unterschied,  dass  es  einerlei  sei,  ob  Masern  oder 
Scharlach  zuerst  auftreten,  und  Claus  den  Scharlach,  dem 
Masern  folgen,  prognostisch  nicht  ungünstig  beurtheilt,  so  glaube 
ich,  dass  wir  aus  den  vorliegenden  Fällen  derartige  Schlüsse 
nicht  ziehen  können.  Vielmehr  müssen,  um  dies  zu  beweisen, 
noch  mehr  Publicationen  in  dieser  Beziehung  erfolgen. 


XX. 

Zar  fiescliichte  der  Handerkrankang  Hasemkranker.  > 

Von 

C.  Gerhardt. 

(Der  Redaction  zugegaDgen  den  18.  October  1899.) 

Im  7.  Bande  von  Yircbow's  Archiv  schreibt  Reubold 
in  seiner  Abhandlung:  Beiträge  zur  Lehre  vom  Soor:  ,,Etwa8 
Analoges  sab  ich  bei  einer  Masemepidemie  wahrend  des 
Winters  1853/54  an  der  Poliklinik  dahier,  in  Betreff  einer 
Stomatitis-Form,  über  welche  mein  Vorstand;  Herr  Professor 
Rinecker^  in  den  diesjährigen  Sitzungen  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  bereits  berichtet  hat  Es  trat 
nämlich  1 — 2  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  eine 
Affection  ein^  die  im  Ganzen  3—5  Tage  dauernd  meist  nur 
die  Lippen  und  die  den  Lippen  entsprechenden  Zahnfleisch- 
partien, seltener  die  Zungenspitze  einnahm,  die  mit  Schmerz, 
Röthung,  Schwellung  der  Theile  einherging,  und  die  ein 
dünnes  mehr  oder  weniger  fest  haftendes  Lager  einer  weiss- 
liehen,  griesslichen,  kaum  je  kleine  Fetzen  bildenden  Masse  ab- 
setzte, welche  einfach  abfiel,  ohne  Ulceration  zu  hinterlassen. 
Unter  dem  Mikroskope  zeigte  sich  diese  Masse  als  reichliches 
Epithel,  theils  im  Zerfalle,  theils  in  seinen  Modificationen  der 
Schleim-  und  Eiterkorperchen,  aber  ohne  Spur  von  Pseudo- 
membran oder  Pilzbildung.  Es  würde  diese  Affection  dem- 
nach ganz  der  ersten  Form  von  Soor  nach  Bednar  ent- 
sprechen; da  sie  aber  mit  ganz  anderen,  d.  h.  entzündlichen 
Symptomen  auftretend  sich  vom  Soor  unterscheidet,  sollte  sie 
auch  von  diesem  getrennt  und  als  eine  Stomatitis  bezeichnet 
werden,  während  der  Name  Soor  nur  der  oben  bezeichneten 
Affection  zu  vindiciren  wäre.  Ueberdies  ist  diese  morbillöse 
Stomatitis  gerade  bei  ganz  kleinen  Kindern,  oder  bei  solchen, 
die  noch  keine  Zähne  haben,  nicht  gesehen  worden,  während 
sie  sonst  bei  mindestens  70  Fällen  constant  vorhanden  war  . .  .^ 

Die  in  der  yierten  Auflage  meines  Lehrbuches  der  Einder- 
krankheiten S.  62  enthaltene  kurze  Erwähnung  bezieht  sich 
auf  die  obige  Darstellung  Reubold's,  sowie  auf  mündliche 
Mittheilungen  v.  Rinecker's. 


XXI. 
Polyposis  intestinalis. 

Aus    der    chirurgischen    Abtheilung    des    St.   Stephan- Spitales    in 
Budapest  (Primararzt:  Privatdocent  Dr.  Herczel). 

Von 
Dr.  A.  Vajda. 

(Der  Bedaction  zugegangen  den  29.  August  1899.) 

Das  Substrat  meiner  gegenwärtigen  Mittheilung  stammt 
vom  Grenzgebiete  der  Chirurgie  und  internen  Medicin,  wenn 
aach  dieses  Thema  in  den  grossen  Debatten  der  letzten  Jahre 
wenig  berührt  wurde.  Auch  die  neuesten  Lehrbflcher  be- 
handeln diese  Krankheit  nur  sehr  kurz,  und  doch  verdiente 
sie  schon  ihres  schweren  Verlaufes  halber  einer  grösseren  Be- 
achtung sowohl  von  Seiten  der  Kliniker  als  auch  der  prak- 
tischen Aerzte.  So  erwähnt  Ziegler^)  darüber  nur  Folgendes: 
jJSie  (die  Drüsenpolypen)  gelangen  am  häufigsten  in  den  dicken 
Gedärmen;  die  durch  vorausgegangene  dysenterische  Processe 
verändert  sind,  zur  Beobachtung ,  kommen  indessen  auch  im 
Dünndarme  vor  und  sitzen  zuweilen  in  einer  Schleimhaut,  an 
der  Zeichen  vorausgegangener  Entzündungen  fehlen.^^ 

Thatsächlich  werden  die  Polypen  des  Darmtractes  am 
häufigsten  in  Folge  entzündlicher,  vornehmlich  dysenterischer 
Processe  beobachtet.  Schon  Rokitansky  legte  uns  die  deut- 
lichste Beschreibung  dieser  Polypose  des  Darmes  dar  und  hebt 
hervor,  dass  man  die  Narbe,  welche  der  abgelaufene  dysen- 
terische Process  hinterliess,  an  der  Basis  des  Schleimpolypen 
immer  auffinden  kann.  Diese  Form  der  Schleimhauthyper- 
trophie kann  durchaus  nicht  als  eine  selbständige  Krankheit 
angesehen  werden,  und  hat  mit  der,  in  dieser  Mittheilung  zu 
besprechenden  Krankheitsform  nichts  gemein. 


1)  Ziegler,  Lehrbuch  der  speciellen  patholog.  Anatomie.    8.  666. 
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Es  giebt  nämlich  auch  eine  zweite  Form  der  Polyposis 
intestinalis,  bei  welcher  vorhergegangene  entzfindliche  Processe 
nicht  nachweisbar  sind;  diese  kommt  zwar  weit  seltener  vor, 
gelangt  jedoch  ohne  Zweifel  öfter  zur  Beobachtung,  als  man 
aus  der  spärlichen  Anzahl  der  Mittheilungen  schliessen  konnte. 
Das  Wesen  der  Krankheit  ist  bisher  nicht  genügend  klar- 
gelegt, auch  sind  derzeit  nur  sehr  wenig  gut  observirte  Fälle 
bekannt,  und  so  denke  ich  nicht  Ueberflüssiges  zu  unter- 
nehmen, wenn  ich  einen  klinisch  beobachteten  und  durch  die 
Autopsie  erwiesenen  Fall  der  Oeffentlichkeit  übergebe. 

Vor  Allem  will  ich  erwähnen,  dass  diese  zwei  Formen 
der  Krankheit  erst  in  neuester  Zeit  gesondert  wurden.  Früher 
wurde  auf  diesen  Unterschied '  kein  besonderer  Werth  gelegt, 
so  dass  Luschka^),  der  diese  Krankheit  ganz  genau  beschrieb, 
dieselbe  entzündlichen  Ursprunges  hielt;  er  setzt  jedoch  hinzu, 
dass  „in  jenem  Falle  seiner  eigenen  Beobachtung  nur 
ein  geringer  Grad  der  Ruhr  gewaltet  zu  haben  schien, 
da  man  nirgends  Spuren  eines  tiefer  gedrungenen 
Substanzverlustes  der  Mucosa  nachzuweisen  im  Stande 
gewesen.  Die  Polypen  waren  auch  nicht  an  narbigen 
Stellen  eingepflanzt,  sondern  haben  sich  vereinzelt 
an  Bezirken  erhoben,  welche  keine  augenfällige  Ver- 
änderung des  Schleimhautgewebes  zeigen. 

Offenbar  ist  hier  gar  kein  Anhaltspunkt  zur  Annahme 
eines  entzündlichen  Ursprunges  vorhanden,  so  dass  man  diesen 
Luschka'schenFall  mit  dem  unsrigen  für  analog  erachten  kann. 

Port^,  welcher  diese  Krankheit  in  einer  sehr  lehrreichen 
Mittheilung  besprochen  hat,  nahm  diesen  Fall  in  seine  Statistik 
nicht  auf. 

Eine  weitere  Publication  über  dieses  Thema  erschien  in 
demselben  Jahre  von  Häuser^,  in  welcher  er  nicht  nur  den 
entzündlichen  Ursprung  leugnet,  sondern  seinen  Fall  auch  von 
der  nichtentzündlichen  Polypose  unterscheiden  will,  gestützt 
auf  die  Verschiedenen  klinischen  und  anatomischen,  vornehm- 
lich aber  auf  die  histologischen  Eigenschaften. 

Auf  alle  diese  Arbeiten  werde  ich  noch  später  zurück- 
kommen, jetzt  sei  mir  gestattet,  die  kurze  Geschichte  des  zu 
besprechenden  Falles  vorauszuschicken. 

J.  F.,  9  Jahre  alt,  Lehrerseohn,  wurde  am  7^  XI.  1896  im  St.  Stephan- 
Spitale  aofgenommeD.    Eltern  sind  gesond.    Vor  drei  Jahren  überstand 

1)  Luschka,  Ueber  polypöse  Vegetationen  der  gesammten  Dick- 
darmschleimhant    Virchow's  Archiv.    XX.    1861. 

2)  Port,  Maltiple  Polypenbildnng  im  Tractas  IntestinaliB.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ghir.    Bd.  42.    1896. 

8)  Hanser,  Ueber  Polyposis  intestinalis  adenomatosa  und  deren 
Beziehungen  zur  ErebsentwicKelang.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Bd.  66.     1896. 
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P&tieDt  Kenchhntten,  seitdem  itt  dei  Stuhlgang  flOsrig,  gewCholieh 
blutig,  Ton  Dr&ogea  begleitet.  Bald  bemerkt  man,  dasa  sich  der  Hast- 
darm bei  jedem  Stnhl^^ge  hervoratfllpe,  die  Blatnng  wurde  profus,  die 
Eiftft«  schwanden.  Yor  aaht  Honaten  uahmeB  die  Eltern  hat  deinpiola- 
birten  Darmitflck  beere nfiti-mige  (ie bilde  wahr.  Seit  iwei  Wochen 
Bcbwollen  die  Fflsse  an,  bald  verbreitete  «ich  die  Schwellung  auf  den 
Bnmpf  nnd  Bnf  das  Geeicht  Eine  ähnliche  Krankheit  eoU  in  der  Familie 
nicht  Toif^ehommen  sein. 

Die  Haut  des  schlecht  entwickelten,  bdrabgekommenen  Knaben  ist 
blasB,  trocken,  OdemaUSs.    In  den  serOsen  BOhten  wurde  eine  m&isige 
Menge  FlfiBsigkeit  nachgewiesen.    Henth&tigkeit  beBchlennigt,  zeitweise 
arythmisch.     Fale  148.     HentOne  rein.    Appetit  schlecht.    Banch  aar" 
getrieben.    Täglich  drei  bis  vier  seh  leim  ig-blntige  EntleenuiKen,  wobei 
eine,    mehr   als  apfelgroise  QeschwnUt  tot  dem  After  erscneint.    Am 
nntaren  Pole   derselben   befindet   sich  die  in  den  Darmcanal  fahrende 
Oeffhnng.    Die  Ober- 
Uobe  dieses  Gebildes 
ist   dicht  mit  linsen- 
bis       bohnengroBBen, 
gestielten,  leichi  bla- 
tenden ,    sammetartig 
Munfflhlenden  Eictee- 
censen  bes&t  (i.  Fig.  1). 
Der  in  den  UaBtdarm 
geführte  Finger  fSblt 
biaznrUobevonlScm 
an  der  Wand  desHast- 
darmes  diese  kleinen, 
dicht  gedrängten  Ge- 
BChwfiLBtchen ,      über 
denen     die     gesunde 
Schleimhaut  eben  n  och 
erreichbar  ist.  Imüria 
ist  kein  Eiweiss  vor- 
banden. 

Die  Blntuntersn- 
chung  ergab  Folgen- 
des: Das  ans  derFinger- 
Siitze  entnommene 
lut  bildet  einen  hell-  Vig.  i. 

rothen  Tropfen.     Die 

Blutkörperchen  sind  klein,  blau,  gel drollenfSimig  geordnet.  HKmoglobin- 
gehalt  48.  Zahl  der  rothen  BlotkQrperohen  B  SSO  000,  die  der  weissen 
17  000,  du  VerbiÜtnisa  also  1  :  ISO  statt  1  :  1100.    Tenperator  normal. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Darreicbnng  kräftiger  Nahrung  und 
Boborantien.  Nach  Anwendung  von  Taaninklysmen  etand  ancD  die 
Blntnng  bald,  ohne  dasB  der  KAfteinatand  des  Patienten  erhebliche 
Bessemng  zeigte. 

Am  1.  Xll.  trat  Incontinentia  alvi  ein.  Die  Kräfte  sohwanden  rapid. 
Somatoee  wurde  verordnet. 

SO.  XU.  In  den  serOsen  HOblen  ist  keine  FlüsBtgkeit  mehr  nach- 
mweiaen.  Das  Oedem  des  Gesichtes  nnd  des  Rumpfes  nahm  ab,  das 
der  unteren  Extremitäten  besteht  noch. 

SS.  ZII.    Eiitas  leUIis. 

Die  Section  wurde  durch  Herrn  Prot  Genersich  aas- 
geftlbrt.  Die  fQr  ans  wichtigeres  Punkte  des  Sections-Proto- 
kollB  lauten  wie  folgt: 


Die  Haut  des  abgemKgerten  Knaben  iat  blass,  auf  dem 
Gesichte,  dem  RQcIcea  und  den  unteren  Extremitäten  ge- 
schwollen, t«igig  anzuftlhlen.    In  der  Bauchhöhle  100  g  hell- 
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gelbes  Serum.  Bauchfell  glatt,  glänzend.  In  der  PleurahShle 
30  g  reines  Serum.  Lungen  äusserst  aoamiscb.  In  der  unteren 
Partie  der  rechten  Lunge  sitzt  ein  4  mm  dicker,  grau-rother 
Thrombus,  welcher  in  eine  Arterie  von  der  Dicke  einer  Hühner- 
feder fahrt.  An  der  Verzweigungsstelle  der  rechten  Art. 
pulmon.  befindet  sich  ebenfalls  ein  6  mm  dicker  Thrombus, 
In  der  Vena  cava  asc  ist  ein  Thrombus  bis  zur  Einmündung 
der  Nierenvenen  vorhanden. 

Die  Schleimhaut  des  Magens  ist  erweicht.  Der  Dünn- 
darm enthält  eine  gelbe,  dünne  Flüssigkeit,  seine  Schleimhaut 
ist  blass. 

Die  Innenfläche  des  Dickdarmes  ist  mit  hirsekorn-  bis 
bohnengrossen,  dunkel- braungelben,  glatten,  weichen,  schleim- 
hautartigen Excrescenzen  bestreut,  von  denen  die  kleineren 
sich  flach  erheben,  während  die  grosseren  auf  einem  1  bis 
IH  om  langen,  von  der  ausgezogenen  Schleimhaut  gebildeten 
Stiele  hängen.  In  grosster  Zahl  werden  diese  Polypen  im 
Blinddarm  gefunden,  wo  schon  auf  dem  Bande  der  Klappe  und 
auf  ihrer  dem  Dickdarm  zugekehrten  Seitenfläche  mehrere  Ge- 
schwülstchen hängen,  das  grösste  an  einem  1^  cm  langen 
Stiele.  Die  mächtigsten  der  Geschwülstchen  erreichen  im 
Blinddarm  die  Grösse  eines  Mandelkernes,  einige  sind  lobulär 
gestaltet.  In  sehr  grosser  Zahl  liegen  sie  im  Colon  ascendens, 
während  sie  von  der  linken  Flexur  bis  zum  Mastdarm  rarer 
werden  (kaum  einige  sind  im  S  romanum).  Im  unteren  Segment 
des  Mastdarmes,  in  12  cm  Länge,  werden  sie  wieder  in  grosser 
Menge  gefunden  (Fig.  2).  Die  dazwischen  liegende  Schleim- 
haut ist  im  Allgemeinen  blass,  im  Blinddarme  ser5s 
infiltrirt  Narben  sind  nicht  bemerkbar.  Die  Schleim- 
haut selbst  ist  sehr  dünn,  mit  der  Muscularis  nicht  verwachsen. 
Von  der  linken  Flexur  abwärts  ist  die  Schleimbaut  ein  wenig 
gedunsen,  relativ  etwas  injiciri  Die  Schleimhaut  des  Mast- 
darmes erscheint  in  den  zwischen  den  Polypen  befindlichen 
Partien  ein  wenig  weisslich,  sehnenartig.  Circa  13  cm  vom 
After  entfernt  finden  wir  4—6  quer  verlaufende,  1  cm  lange, 
schiefergraue  Streifen. 

Nieren  mittelgross,  abschälbar,  blass,  wenig  getrübi 

Diagnose:  Colitis  polyposa  extensa  majoris  gradus 
cum  sequente  anaemia  universali  m.  gr.  et.  hydrope. 
Thrombosis  Venae  cavae  ascendentis  a  embolia  ra- 
mosa  Art.  pulmon.     Oedema  pulm. 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ist  folgendes:  Auf  den  in  Alkohol  gehärteten,  mit  Hämatoxylin 
und  Eosin  gefärbten  Präparaten  fällt  sofort  auf,  dass  die 
Affection  sich  ausschliesslich  auf  die  Schleimhaut  beschränkt, 
die  übrigen  Schichten  der  Darmwandung,  die  Serosa,  die  Mus- 
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cularis  and  auch  die  Submucosa  sind,  von  einer  hier  und  da 
vorkommenden  mindergradigen  Infiltration  abgesehen  ^  überall 
ganz  und  gar  normal. 

Die  Veränderungen  der  Schleimhaut  wurden  an  solchen 
Schnitten  untersucht,  welche  durch  die  ganze  Länge  des 
Polypen  und  seines  Stieles,  und  durch  die  den  Grund  bildende 
Schleimhaut  geführt  wurden.  In  dem  interglandulären  Gewebe 
der  Schleimhaut  findet  man  Leukocyten,  welche  in  der  Nähe 
des  Polypen  an  Zahl  zunehmen.  Alsbald  werden  die  Drüsen- 
schläuche länger,  die  Zellen  ihres  Cylinderepithelbelages  grosser 
und  wir  finden  unter  ihnen  immer  mehr  sehr  sark  mit  Schleim 
gefüllte  Becherzellen.  Die  Drüsenschläuche  der  das  kolbige 
Ende  des  Polypen  bedeckenden  Schleimhaut  sind  enorm  ver- 
längert;  an  ihrem  unteren  Ende  mehrfach  verästelt,  ihre  Lumina 
meist  mehr  oder  weniger  cystisch  erweitert,  ihr  Epithelüberzag 
besteht  ausschliesslich  aus  prall  gefüllten  Becherzellen,  welche 
jedoch  nirgends  mehrschichtig  sind.  Der  Inhalt  der  Cysten 
ist  Schleim,  welcher  hier  und  da  mit  Blat  vermengt  ist.  In 
dem  zwischen  den  Cysten  und  Schläuchen  befindlichen  Binde- 
gewebe ist  eine  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  zu  sehen, 
welche  sich  an  einzelnen  Stellen  auch  in  die  Submucosa  er- 
streckt, allerdings  in  viel  geringerem  Grade.  Die  Polypen 
sind  sehr  reich  mit  Blutgefässen  versehen;  hie  und  da  be- 
finden sich  kleine  Hämorrhagien.  Die  Drüsenschlänche 
ragen  nirgends  in  die  Submucosa  hinein,  auch  ist 
eine  Communication  unter  ihnen  nicht  nachzuweisen. 
Das  Bindegewebe  ist  nicht  wesentlich  vermehrt 

Ganz  ähnlich  ist  das  Bild,  welches  wir  an  den  Schnitt- 
präparaten der  ungestielten,  warzenförmigen  Gebilde  zu  Ge- 
sicht bekommen,  nur  sind  die  Cysten  kleiner^  die  Infiltration 
etwas  geringer. 

Die  polypfreie  Schleimhaut  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
nichts  Abweichendes  von  der  normalen.  Nirgends  haben  wir 
die  Spuren  einer  Entzündung  oder  ihrer  Folgen:  Narben  auf- 
gefunden. 

Zweifellos  entspricht  die  beschriebene  Krankengeschichte 
einer  primären  Erkrankung  der  Darmschleimhaut;  einer  selbst- 
ständigen Krankheitsform,  welche  keinesfalls  mit  der,  in  Folge 
von  Dysenterie  entstandenen  Polypose,  für  welche  Yirchow 
den  treffenden  Namen  Colitis  polyposa  cystica  eingeführt 
hat,  identificirt  werden  kann.  Ausgeschlossen  wird  die  An- 
nahme des  entzündlichen  Ursprunges  durch  den  umstand,  dass 
die  Darmschleimhaut  selbst  in  der  unmittelbarsten  N&he  der 
[  Polypen  gänzlich  normal  erscheint.     Wir  können  auch  nicht 

^  annehmen,  dass  ein  bereits  abgelaufener  Entzündungsprocess 
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die  Hypertrophie  der  Drüsen  hervorgerufen  hätte,  da  wir  doch 
'  an  dem  Präparate  alle  möglichen  Stadien  der  Entwickelung 
der  Polypen  von  Anfang  bis  zu  Ende  auffinden  können. 
Selbst  in  der  Nachbarschaft  der  kleinsten,  also  der  jfingsten, 
kaum  stecknadelkopfgrossen  Warzen  wird  jegliche  Spur  einer 
Entzündung  vermissb  Absichtlich  habe  ich  von  Entzündung 
im  Allgemeinen  und  nicht  von  Dysenterie  gesprochen^  da  wir 
wohl  wissen,  dass  man  die  Spuren  des  diphtheritischen  Zer- 
falles der  Darmschleimhaut  nicht  mit  dem  Mikroskop  zu  suchen 
braucht.  Um  eine  so  hochgradige  und  ausgebreitete  Drüsen- 
hypertrophie hervorrufen  zu  können,  musste  auch  eine  auB- 
gedehnte  und  hochgradige  dysenterische  AflPection  gewaltet 
haben.  Wir  können  also  mit  Luschka^)  nicht  übereinstimmen, 
der,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe,  die  Meinung  ausspricht^ 
dass  diese  Krankheit  die  Folge  eines  Ruhrprocesses  ist,  und 
falls  die  Spuren  desselben  nicht  nachweisbar  sind,  dieses 
dem  geringen  Grade  der  Affection  zuschreibt.  Man  kann  dies 
wohl  nur  als  eine  individuelle  A^sicht  gelten  lassen,  welche 
weder  durch  die  klinische  Erfahrung,  noch  durch  die  histo- 
logischen Untersuchungen  bestätigt  wird. 

OfiFenbar  Hess  sich  Eonrad  Port^)  durch  die  Ansicht  des 
Autors  beeinflussen,  den  Luschka'schen  Fall  aus  seiner 
Statistik  fortzulassen.  Uebrigens  ist  die  Mittheilung  Portes 
eine  der  werthvollsten,  welche  das  Thema  sehr  eingehend  be- 
handelt, und  durch  das  Zusammenstellen  der  einschlägigen 
Literatur  für  Jeden,  der  sich  mit  diesem  Thema  befassen  will, 
unentbehrlich.  Höchst  interessant  und  lehrreich  ist  seine  bereits 
erwähnte  Statistik  über  13  hierher  gehörende  Fälle,  welche 
ich,  mit  den  neueren  Fällen  ergänzt,  übernehme.    (Tab,  S.  417). 

Auf  die  letzten  vier  Fälle,  welche  in  mancher  Beziehung 
von  der  gewöhnlichen  Form  abweichen,  werde  ich  noch  zurück- 
kommen; in  der  Statistik  mussten  sie  ebenfalls  gesondert  werden. 

Von  den  übrigen  15  Kranken  sind  11  gestorben  und  waren 

darunter 

TOD    0—20  Jahre  9  Kranke,  davon  starben  7 

„    20—30      „      4        „  „  „       8 

über         80      „      2        „  „  „       1 

Ueber  den  Beginn  der  Krankheit  finden  wir  in  zehn  Fällen 
deutliche  Angaben,  und  zwar  hatte  die  Krankheit  begonnen 

im    0. — 10.  Lebensjahre  6  mal 
„    10—20.  „  2    „ 

„   20.-30.  „  1    „ 

über  dem  SO.  „  1    ,, 

Angaben  über  Heredität  sind  in  fünf  Fällen  positiv, 
in  drei  Fällen  negativ,  in  sieben  Fällen  fehlen  die  Daten. 

1)  Luschka,  1.  c. 
2^  Port,  1.  c. 
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Die  kürzeste  Dauer  der  Krankheit  war  2  Jahre,  die 
längste  15  Jahre. 

Oarcinom  bildete  in  fUnf  Fällen  eine  Complication, 
in  zwei  Fällen  war  Inyaginatiou  dazugekommen,  in  zwei 
anderen  verblutete  der  Patient  anlässlich  der  Operation,  end* 
lieh  in  zwei  Fällen  erlag  der  Kranke  in  Folge  des  Maras- 
mus, welcher  durch  die  stete,  langsame  Blutung  hervorgerufen 
wurde. 

Die  bereits  erwähnten  vier  gesonderten  Fälle  betreffen 
Kranke  über  30  Jahre,  alle  haben  Carcinom  als  Complication 
und  endeten  alle  in  kürzester  Zeit  letal. 

Diese  Zahlen  sind  aber  keineswegs  geeignet,  um  sich  ein 
klares  Bild  über  das  Wesen  und  den  Charakter  der  Krankheit 
bilden  zu  können,  denn  erstens  sind  sie  noch  sehr  spärlich, 
zweitens  gelangt  nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Fälle  in  die 
Oe£Fentlichkeit:  derjenige  nämlich,  welcher  entweder  durch 
Operation  oder  durch  Section  als  solcher  erkannt  wurde;  jene 
Fälle  aber,  die  wegen  ihres  milden  Verlaufes  —  wenn  ein  solcher 
ezistirt  —  unerkannt  blieben,  entfallen  unserer  Beachtung. 

Obzwar  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  ^  wie  gesagt  — 
viel  zu  spärlich  ist,  um  daraus  ein  exactes  und  endgiltiges  Bild 
der  Krankheit  entwerfen  zu  können,  will  ich  doch  ihre  Be- 
schreibung versuchen,  soweit  das  unsere  eigene  Beobachtung 
und  die  Mittheilungen  Anderer  gestatten. 

Der  Name  der  Krankheit  sollte  zuerst  festgestellt 
werden.  Eine  reiche  Auswahl  steht  uns  zur  Verfflgung,  da 
diese  Krankheit,  so  oft  sie  verhandelt,  jedesmal  auch  neu  ge- 
tauft wurde.  Polyposis  intestini  crassi  (Ziegler),  Colitis 
polyposa  cystica  (Virchow),  Polyadenoma  tractns  intestinalis 
(Sklifasowski),  Adenoma  multiplex  (Guillet,  Whitehead), 
Adenopapilloma  [Kelsey^)]  und  noch  viele  Andere  mögen 
als  Muster  dienen. 

Wünschenswerth  wäre  es  jedenfalls,  einen  einheitlichen 
Namen  zu  acceptiren,  welcher  nach  Möglichkeit  das  Wesen 
der  Krankheit  ausdrücken  würde.  Ich  glaube  für  unseren  Fall 
den  Namen  „Polyposis  intestinalis^'  behalten  zu  können, 
während  die  durch  Entzündung  entstandene  Drüsenwacherung 
als  „Enteritis  polyposa^'  passend  bezeichnet  werden  dürfte. 

Die  Aetiologie  ist  uns  ganz  unbekannt.  Viele  sind  der 
Ansicht,  die  Krankheit  oder  wenigstens  die  Disposition  zu 
derselben  wäre  angeboren.  Die  Erfahrung  wirft  für  diese 
Hypothese  sehr  wichtige  Argumente  in  die  Waagschaale.    Wir 

^      »      ™     ^^— ^—- ^^» 

1)  Kelsey,  Some  rare  affections  of  the  rectam  and  anns.    New  York 
med.  Joum.    Vol.  XLIV.    Nr.  6.    Ref.  Gentralbl.  f.  Chir.    1886. 
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können  doch  nicht  das  einfache  Spiel  des  Zufalles  in  den 
Fallen  suchen,  wo  bei  Gripps  der  19jährige  Barsche  und  seine 
17jährige  Schwester,  bei  Smith  die  20-,  1,6-  und  17jährigen 
Geschwister,  bei  Bickersteth  die  Mutter  des  lljahrigen  Pa- 
tienten, bei  Paget  zwei  Schwestern  und  bei  Port  eine  Schwester 
der  Patientin  an  derselben  Krankheit  gelitten  haben.  Die  An- 
nahme wird  übrigens  auch  noch  dadurch  unterstützt,  dass  der 
Beginn  der  Krankheit  meist  in  die  früheste  Jugend  zurückreicht. 

Mechanische  Ursachen  können  wir  als  causales  Moment 
nicht  gelten  lassen,  sie  können  aber  als  Zerren,  Beiben  u.  s.  w. 
in  der  weiteren  Entwickelung  der  Polypen  eine  Rolle  spielen, 
oder  durch  das  Hervorrufen  oberflächlicher  Läsionen  die  Ent- 
stehung secundärer  entzQndlicher  Processe  begünstigen. 

Der  räthselhafte  Ursprung  dieser  Krankheit  hat  die 
Forscher  der  neuesten  Zeit  dazu  bewogen,  den  Grund  des 
Processes  pflanzlichen  oder  thierischen  Mikroorganismen  zu- 
zuschreiben und  die  Untersuchungen  auch  in  dieser  Richtung 
auszudehnen«  Ich  muss  gleich  bemerken,  dass  diese  Unter- 
suchungen, welche  meines  Wissens  nur  von  Häuser  angestellt 
wurden,  bisher  keinen  positiven  Erfolg  hatten.  Hauser 
suchte  nämlich  Protozoen,  fand  auch  Gebilde,  von  denen  er 
selbst  aber  nicht  zu  behaupten  wagt,  dass  sie  die  Polypose 
hervorgerufen  litten«  Unser  Fall  bietet  in  dieser  Richtung 
gar  keinen  Anhaltspunkt  Bacteriologische  Untersuchungen 
konnten  leider  nicht  gemacht  werden.  Der  Keuchhusten, 
welcher  als  Beginn  der  Krankheit  von  den  Eltern  erwähnt 
wird,  dürfte  doch  in  gar  keiner  ursächlichen  Beziehung  mit 
derselben  stehen. 

Die  anatomischen  Veränderungen  sind  im  Protokoll 
ausführlich  beschrieben,  hier  will  ich  nur  das  Gesagte  kurs 
zusammenfassen.  Das  Wesen  der  Ejrankheit  wird  durch 
circumscripte  und  multiple,  eine  grössere  Partie 
des  Darmzuges  betreffende,  primäre  Drüsenwuchernng 
bedingt. 

Laut  dieser  Definition  gehören  die  multiplen  Mastdarm- 
polypen, wie  sie  namentlich  bei  Kindern  nicht  selten  gefunden 
werden,  ebenfalls  hieher,  da  sich  anatomisch  gar  kein  Unter- 
schied erkennen  lässt.  Vom  klinischen  Standpunkte  wäre 
die  Separirung  insofern  berechtigt,  weil  die  Mastdarmpolypen 
meist  unschwer  erkennbar  und  der  Therapie  zugänglich  sind. 
Fälle  solcher  Art  sind  in  der  Literatur  massenhaft  erwähnt 
[Fochier^),   Esmarch^)  tu  s.  w.].     In   die  Statistik  wurden 

1)  Fochier,  Polypes  maltipleB  du  rectum,  prolapsns,  ligatore. 
Arrachement  ä  plarieurB  reprises.   Gnärison.   Leoon  medic.  Nr.  10.   1874. 

8)  EBmarcb,  Die  Kxankheiten  des  Mastaarmes  und  des  Afters. 
Deutsche  Gbir.  48. 
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nur  jene  Falle  der  Mastdarmpolypen  aufgenommen,  wo  die 
Polypen  sehr  hoch  hinaafragten. 

Zumeist  ist  der  Dickdarm  afficirt  mit  oder  ohne  den 
Blinddarm  und  Mastdarm.  Die  Polypen  scheinen  sich  an 
solchen  Stellen,  wo  die  Schleimhaut  häufigeren  Irritationen 
ausgesetzt  ist^  fippiger  und  zahlreicher  zu  entwickeln« 

Solche  ,,Ioci  minoris  resistentiae"  sind  der  Blinddarm  und 
der  Mastdarm:  im  ersteren  stockt  der  Roth  häufig,  in  den 
letzteren  gelangt  der  von  seinen  resorbirbaren ,  flüssigen  Be- 
standtheilen  befreite,  eingedickte  Darminhalt  und  verursacht 
hier  eine  stärkere  Irritation.  Der  Process  wird  bei  der  Val- 
▼ula  ileocoecalis  in  seinem  Fortschritte  gehemmt  und  pflegt 
daher  auf  den  Dünndarm  gewöhnlich  nicht  überzugehen.  Bisher 
wurden  multiple  Polypen  in  dem  Dünndarme  meines  Wissens 
nur  Ton  Hauser  beobachtet,  diese  waren  aber  viel  kleiner 
und  in  viel  geringerer  Anzahl  vorhanden.  Weit  häufiger 
scheinen  sich  die  Polypen  im  Magen  zu  entwickeln  und  zwar 
mit  Vorliebe  an  der  Pars  pylorica  (Haus er,  Port). 

Die  histologischen  Veränderungen  sind  im  Sections« 
Protokoll  ausführlich  beschrieben,  doch  muss  ich  bemerken 
dass  einige  Autoren  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
verschiedene  Resultate  erhielten,  welche  wir  besprechen 
müssen;  —  ich  meine  die  Fälle  von  Bardenheuer  und 
Haus  er,  welche  ich   bereits   in  der  Statistik  gesondert  habe. 

An  unseren  Präparaten  finden  wir  nichts  Anderes,  als 
gewohnliche  Schleimpolypen.  Die  Drüsenschläuche  sind  ver- 
längert, verästelt,  cystisch  erweitert,  die  Zellen  mit  Schleim 
gefüllt,  sie  üben  also  ihre  physiologische  Function 
in  erhöhtem  Maasse  aus,  nirgends  aber  wurde  das 
Epithel  mehrschichtig  vorgefunden,  nirgends  findet 
ein  Durchbruch  der  Drüsenschläuche  in  fremdes  Ge- 
biet: in  die  Submucosa  oder  Muscularis  statt;  es 
fehlen  also  die  wichtigsten  Merkmale  der  sogenannten 
atypischen  Wucherung.  Die  vorhandenen  Blutungen, 
mindergradige  Infiltrationen  dürften  jenem  mechanischen  Beiz 
zugeschrieben  werden,  welcher  durch  den  passirenden  Darm- 
inhalt hervorgerufen  wird. 

Wesentliche  Abweichungen  von  diesem  Bilde  lasen  wir 
in  den  mehrfach  erwähnten  Mittheilungen  von  Bardenheuer 
und  Hauser. 

Der  Hauptunterschied  betrifft  das  Epithel  der  Drüsen- 
schläuche« uMan  sieht  in  der  Regel  überhaupt  keine  Becher- 
zellen mehr;  da,  wo  noch  Schleimproduction  wahrzunehmen 
ist^  sind  nur  kleine  Schleimtröpfchen  in  den  Zellen  enthalten, 
welche . . .  niemals  so  gross  sind,  dass  hierdurch  der  orale 
Kern  flachgedrückt  würde.    Auch  sind  die  Zellen  häufig  höher 
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und  etwas  schmäler^  äusserst  dicht  gedrängt.  Mitosen  sind 
nur  spärlich  vorhanden/'  So  spricht  Häuser,  der  diese  Ver- 
änderungen in  drei  von  ihm  beobachteten  Fällen  ge- 
funden hat. 

Bardenheuer  fand  ausser  den  einfach  hypertrophischen, 
mit  Becherzellen  versehenen  Lieberkühn'schen  Drüsen  auch 
solche,  welche  wesentliche  Abweichungen  zeigen.  „Die  Epithel- 
zellen bekommen  hierbei  allmählich  ein  anderes  Aussehen. 
Während  wir  vorher  allenthalben  in  den  Lieberkühn'schen 
Drüsen  nur  die  eine  Form  der  stark  schleimig  degenerirten 
Cylinderzellen  sahen  (ähnlich  den  hier  normaler  Weise  vor- 
kommenden Becherzellen),  zeigen  sich  dort,  wo  die  Drüse n- 
enden  in  die  Submucosa  eindringen,  durchwegs  kleinere, 
meistens  cubisch  gestaltete  Zellen,  welche  ebenso  wie  ihr  ovaler 
Kern  mit  mehreren  in  Carmin  sich  intensiv  färbenden  Körn- 
chen besetzt  sind.'' 

Das  Epithel  erscheint  oft  mehrschichtig,  die  verlängerten 
und  verästelten  Drüsenschläuche  communiciren  mit  einander 
und  ragen  an  mehreren  Stellen  in  die  Submucosa  oder  auch 
in  die  Muscularis  hinein.  Offenbar  üben  hier  die  Zellen  keine 
physiologische  Function  aus,  sie  brechen  vielmehr  in  ein 
fremdes  Terrain  ein  und  somit  ist  ihr  Verhalten  ein  atypisches: 
der  Uebergang  zur  Erebsentwickelung  ist  augenfällig. 

Ob  zwei  verschiedene  Arten  der  Darmpolypose  ezistiren, 
oder  ob  die  beiden  nur  verschiedene  Stadien  ein  und  derselben 
Krankheitsform  bilden,  kann  ich  nicht  entscheiden;  hierüber 
sind  weitere  Forschungen  nöthig.  Zweifellos  zeigen  auch  die 
klinischen  Symptome  manche  Differenzen,  welche  wir  weiter 
unten  besprechen  werden. 

Hier  muss  ich  einer  sehr  häufigen  und  interessanten 
Gomplication  dieser  Krankheit  gedenken:  nämlich  des  Car- 
cinoms.  Welche  Beziehungen  existiren  zwischen  Darmpolyp 
und  Darmkrebs?  Ob  ein  directer  Uebergang  möglich  ist  und 
wenn  ja,  in  welcher  Weise  diese  Metamorphose  vor  sich  geht? 
Fragen,  welche  die  Pathologen  [Sailer*),  Wulf"),  Haaser  etc.] 
schon  seit  jeher  beschäftigten,  deren  ausführlichere  Besprechung 
ich  aus  dem  Grunde  unterlassen  muss,  weil  diese  Gomplication 
in  unserem  Falle  nicht  vorhanden  war  und  ich  deshalb  nicht 
in  die  Lage  kam,  darüber  Untersuchungen  anzustellen.  Es 
wurde  aber  unter  den  19  Fällen  9  mal  das  Carcinom  erwiesen 
und  zwar  öfter  in  einem  Alter,  wo  die  Krebsbildung  zu  den 
Seltenheiten  gehört:  je  einmal  bei  einem  18-  und  19-,  zweimal 

1)  Sailer,  Zar  Eenntniss  der  Adenome  nnd  Caroinome  des  Darmes. 
Tübingen  1888. 

2)  Wulf,    Entstehang    der    DiokdarmkrebBe    aus    DarmpolypeD, 
Kiel  1892. 
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bei  20jährigen  Patienten.  Das  kann  doch  gewiss  nicht  dem 
Zufalle  imputirt  werden! 

Eine  Reihe  der  übrigen  Complicationen  verdankt  ihre 
Entstehung  fast  ausschliesslich  mechanischen  Einflössen.  So 
der  Prolapsus  ani:  der  Vorfall  der  meist  hypertrophischen 
und  mit  Polypen  besetzten  Mastdarmschleimhaut.  Dann 
der  Prolapsus  recti:  der  Vorfall  des  ganzen  Mastdarmes^ 
oder  eines  Theiles  desselben.  Hierher  gehört  auch  eine 
Complication,  die  Invagination^  welche  öfter  den  Tod  ver- 
ursachte. 

Hochgradige  Anämie  war  in  jedem  Falle  die  leicht  be- 
greifliche Folgeerscheinung  des  langwierigen  Processes.  Die 
marantischen  Thromben,  die  Hydrämie  lassen  sich  ebenfalls 
aus  der  Jahre  lang  andauernden,  langsamen  Verblutung  un- 
schwer erklären. 

Die  Symptome  der  Krankheit  stimmen  —  wie  bereits 
Esmarch  betont  —  im  Grossen  und  Ganzen  mit  denen  eines 
chronischen  Darmkatarrhes  überein.  Das  Anfangsstadium 
bleibt  sehr  oft  unbemerkt,  die  Kranken  wissen  überhaupt  nicht, 
dass  sie  krank  sind;  und  dieser  Zustand  kann  yielleicht  Jahre 
lang  andauern.  Später  treten  die  Digestionsstorungen:  Ob- 
stipation oder  häufiger  Diarrhöe  auf.  Die  Obstipation  kann 
in  Folge  der  Verengung  des  Darmlumens  durch  die  Polypen 
verursacht  werden.  Es  kann  sogar  zu  totaler  Obstruction 
kommen  und  demzufolge  können  die  bekannten  und  gefürchteten 
stenotischen  Anfölle  auftreten.  Kinder  werden  oft  durch  die  Furcht 
vor  den  Schmerzen  von  der  Stuhlentleerung  zurückgehalten. 
Bahnt  sich  der  Darminhalt  endlich  einen  Weg,  so  kommt  es 
gewöhnlich  zu  Diarrhöe,  erklärlich  durch  die  Zersetzung  des 
stagnirenden  Kothes.  Die  Diarrhöe  kann  aber  auch  primär, 
durch  den  mechanischen  Reiz,  durch  die  Zerrung  und  Reibung 
der  Polypen  hervorgerufen  sein.  Da  der  Process  meist  im 
Dickdarm  und  -Mastdarm  seinen  Sitz  hat,  ist  die  Entleerung 
auch  dementsprechend  düun,  schleimig,  oft  blutig,  stinkend, 
und  von  Tenesmus  begleitet  Bald  prolabirt  die  Mastdarm- 
schleimhaut und  somit  werden  die  aufsitzenden  Polypen  sicht- 
bar. Im  Anfang  schlüpft  das  vorgefallene  Darmstück  nach 
beendetem  Stuhlgang  spontan  zurück,  später  bleibt  es  aber 
draussen  und  der  Kranke  pflegt  es  selbst  zu  reponiren.  Die 
Reposition  gelingt  in  der  Regel  leicht,  da  der  Schliessmuskel 
in  diesem  Stadium  stets  erschlafft  ist,  manchmal  sogar  in  dem 
Maasse,  dass  er  nicht  einmal  den  Darminhalt  zurückzuhalten 
vermag:  es  stellt  sich  Incontinentia  alvi  ein. 

Der  Bauch  ist  bald  gebläht,  bald  eingesunken;  einmal 
schmerzhaft,  ein  andermal  nicht  Wenn  ein  Darmcarcinom 
sich  entwickelt  hat,  kann  es  eventuell  durch  die  Bauchdecken 
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palpirt  werden.  Die  Symptome  der  Invagination  sind  all- 
bekannt und  es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein^  sie  hier  zu 
wiederholen. 

Der  Arzt  bekommt  den  Kranken  gewohnlich  in  einem 
höchst  decrepiden  Zustande  vor  die  Augen.  Das  Gesicht  ist 
tief  eingesunken,  die  Haut  blass  und  trocken,  der  Appetit  ver- 
mindert. Wir  konnten  in  unserem  Falle  eine  wesentliche  Be- 
einträchtigung der  Zusammensetzung  des  Blutes  nachweisen, 
nämlich  eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  auf 
3230000  und  eine  Vermehrung  der  weissen  auf  17  000.  Sie 
verhielten  sich  also  wie  1 :  190  statt  1 :  500. 

Die  mangelhafte  Verdauung,  die  andauernde  stete  Blutung 
fQhren  endlich  die  Schwäche  der  Herzthätigkeit  (in  unserem 
Falle  kam  es  zur  Bildung  von  marantischen  Thromben)  herbei 
und  erschöpfen  den  Organismus. 

Die  Entwickelung  eines  Carcinoma  beschleunigt  wesent- 
lich den  Verlauf  der  Krankheit,  welche  sonst  Jahre,  ja  sogar 
Jahrzehnte  hindurch  den  Patienten  invalid  macht  und  ans 
Bett  fesselt. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  gründliche  Unter- 
suchung des  Mastdarmes,  und  auch  so  nur  auf  Mastdarmpolypose 
gestellt  werden,  da  wir  keine  Symptome  kennen,  welche  auf 
die  Miterkrankung  höherer  Darm  abschnitte  hindeuten  würden. 
Einen  gewissen  Anhaltspunkt  gewinnen  wir,  wenn  wir  multiple 
Polypen  im  Mastdarm  gefunden  haben  und  die  obere  Zone 
derselben  nicht  erreichen  können.  Wir  sahen  aber  im  oben 
geschilderten  Falle,  dass  die  obere  Zone  der  Polypen  erreich- 
bar war,  und  dennoch  zeigte  erst  die  Section,  dass  auch  höher 
noch  massenhaft  Excrescenzen  vorhanden  waren.  Es  giebt 
auch  Fälle,  wo  der  Mastdarm  ganz  intact  bleibt,  und  dann 
kann  die  Diagnose  überhaupt  sehr  selten  gestellt  werden, 
z.  B.  dann,  wenn  zugleich  Invagination  besteht  und  das 
Intussusceptum  bis  in  den  Mastdarm  hinabreicht.  Die  Diagnose 
kann  also,  wenn  überhaupt,  nur  auf  die  Art,  aber  nicht  auf 
die  Ausbreitung  der  Erkrankung  gestellt  werden. 

Die  Therapie  konnte  bisher  nur  in  solchen  Fallen  Erfolg 
aufweisen,  wo  der  Process  auf  den  Mastdarm  und  unteren 
Theil  des  Sromanum  sich  beschränkte.  Das  Abbinden,  Ab- 
kratzen, Abbrennen  erwies  sich  vielfach  als  nutzlos.  Eine 
radicale  Heilung  kann  nur  durch  die  Entfernung  des 
erkrankten  Darmstückes  erzielt  werden.  Das  ist  aber 
nur  bei  Mastdarmpolypen  ausführbar.  —  unter  den  palliativen 
Operationen  erscheint  die  Bildung  eines  Anus  praeternaturalis 
am  Geeignetsten  und  führte  auch  in  einem  Falle  (Skiifa- 
sowski)  zu  dauerndem  Erfolge.  Es  ist  aber  äusserst  schwierig, 
zu  entscheiden,  wo  die  Afterö&ung  anzulegen  sei,  da  man  nie 
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wissen  kann,  wie  hoch  die  Erkrankung  hinaufreicht  Die  An- 
heftung der  untersten  Ileumschlinge  bietet  die  grosste  Gewähr, 
dass  wir  oberhalb  der  polypösen  Zone  arbeiten;  doch  dieser 
an  und  fQr  sich  schwere  Eingriff  schliesst  einen  grossen  Theil 
des  Darmtractes  aus,  und  entzieht  ihn  seiner  physiologischen 
Function«  Bisher  wurde  die  Ileostomie  auf  Grund  dieser  In- 
dication  nicht  ausgeführt. 

Es  giebt  endlich  Falle,   wo  die  Schwäche  des  Patienten 
jeglichen  operativen  Eingriff  verbietet,   und   es  bleibt  nichts 
;  übrig,   als   durch  Roborantien    und  zweckmässige  Ernährung 

die  lästigen  Symptome  zu  mildern.     Das  haben  auch  wir  ge- 
than,  leider  erfolglos.     Wäre  es  uns  gelungen,  den  Kranken 
f  in  einen  Zustand  zu  bringen,   welcher  die  Ausführung  einer 

[  grosseren  Operation  gestattet,  so  hätte  Herczel  die  Exstirpation 

des  Mastdarmes  nach  der  Methode  Eraske^)-Hochenegg') 
vorgenommen,  welche  neben  der  bequemsten  Zugänglichkeit 
auch  die  beste  Prognose  bietet,  wie  dies  aus  den  vorzüglichen 
Resultaten  der  bisher  ausgeführten  derartigen  Operationen 
erhellt.  Die  Indication  konnte  auf  Grund  der  objectiven 
Untersuchung  mit  Recht  aufgestellt  werden,  da  die  obere  Zone 
der  Polypose  —  wie  bereits  erwähnt  —  für  den  Finger  erreich- 
bar war.  Dass  die  Operation  in  diesem  speciellen  Falle  keine 
dauernde  Heilung  zur  Folge  gehabt  hätte,  ist  höchst  wahr- 
scheinlich. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  der  Hoffnung  Ausdruck 
zu  geben,  dass  es  mir  gelingen  wird,  die  Aufmerksamkeit  der 
Kliniker  und  der  prakticirenden  Aerzte  auf  diese  interessante 
Krankheit  zu  lenken  und  die  ersteren  zur  Ausführung  weiterer 
Untersuchungen,  die  letzteren  zur  Bereicherung  der  Gasuistik 
zu  bewegen. 

Es  wäre  besonders  in  der  Kinderpraxis  wünschenswerth, 
dass  die  Aerzte  auch  an  diese  Krankheit  denken  und  sich  zum 
Principe  machen  würden,  jeden  franken,  der  über  ein  Darm- 
leiden klagt,  per  rectum  zu  untersuchen. 

Meinem  geehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Herczel,  bin  ich  zu 
Dank  verpflichtet,  dass  er  die  Güte  hatte,  mir  den  Fall  behufs 
Stadiums  zu  überlassen  und  mich  mit  seinen  werthvollen  Rath- 
Bchlägen  zu  unterstützen.  Dankend  gedenke  ich  noch  des 
Herrn  Prof.  Genersich  für  die  Vollführung  der  Section  und 
seiner  Herren  Assistenten,  die  mir  bei  den  histologischen  Unter- 
suchungen mit  Rath  und  That  zur  Seite  stauden. 


1)  Kraske,  XIY.tCongrees  der  deaUchen  Chimr^en  1886. 
8)  Hochenegg,  Die  tacrale  Methode  d.  Ex8tiq;>atioii  von  Mastdann- 
carcinom.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1388. 
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Anliang. 

Nachträglich  sind  mir  noch  sechs  weitere  Falle  bekannt 
geworden.  —  Schwab*)  theilt  aus  der  Czemy'schen  Klinik 
zwei  Fälle  mit:  1)  Ein  37jähriger  Mann,  der  angeblich  niemals 
an  Dysenterie  litt;  doch  kann  der  entzündliche  Ursprung  nicht 
ausgeschlossen  werden,  da  im  Colon  zwei  Stricturen  waren. 
2)  Ein  ISjähriges  Fräulein  zeigte  schon  in  ihrer  Kindheit 
Neigung  zu  Diarrhöen,  sie  hatte  seit  drei  Jahren  Magendarm- 
katarrh und  blutig-schleimige  Stühle.  Im  Mastdarm  zahlreiche 
Polypen.  Da  die  klinischen  Erscheinungen  auf  eine  Betheiligung 
des  Colon  schliessen  lassen,  wurde  die  Diagnose  gestellt: 
Proctitis  et  Colitis  polyposa.  Excochleation  des  Rectums. 
Nach  einem  Jahr  Becidiv. 

Rotter^)  stellte  in  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  weitere  zwei  Falle  yor.  Der  erste  war  eine  typische 
Polypose  des  Mastdarmes  und  des  Dickdarmes,  welche  trotz 
Ileorectostomie  letal  endete.  —  Der  zweite  Fall,  eine  31  Jahre 
alte  Frau,  hatte  seit  %  Jahren  Mastdarmbeschwerden.  Im 
Mastdarm  hatte  sich  auf  dem  Boden  der  Polyposis  ein  Adenoma 
malignum  gelatinosum  entwickelt,  welches  nach  der  Radical- 
Operation  (Exstirpatio  recti)  mehrfach  recidivirte  und  schliess- 
lich spontan  ausheilte. 

Während  der  Discussion  gedenkt  Lindner  eines  15 jährigen 
Mädchens,  bei  dem  er  Rectum  und  Flezur  wegen  Adenom  und 
Polypose  ezstirpirte  und  einen  sacralen  After  anlegte,  welcher 
nach  vier  Jahren  noch  gut  functionirte. 

Von  dem  letzten  Fall,  welcher  bald  publicirt  werden  wird, 
habe  ich  durch  die  Güte  des  Herrn  Collegen  Koch  Kenntniss 
genommen.  Die  Polypose  wurde  durch  Herrn  Prof.  Genersich 
am  Secirtisch  constatirt.  Am  Lebenden  waren  keine  Symptome 
vorhanden,  obgleich  ausser  dem  Dickdarm  auch  der  Dünndarm 

und  der  Magen  afficirt  waren. 

-  • 

1)  J.  Schwab,  Ueber  multiple  Polypenwncheningen  im  Colon  und 
Rectum.    Beitr.  z.  klin.  Chirurgie.    Bd.  XVIII. 

2)  Rotter,  Polyposis  recti  und  Adenoma  malignum.    Ref.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  1899.    Nr.  9. 
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1. 
üeber  einen  Fall  von  Dexiooardie. 

Aqb  der  UniTenii&U-Poliklinik  za  Bonn. 

Von 
Professor  Dr.  H.  Leo. 

(Mit  einw  Tafol  Nr.  8.) 

Während  Verdrängung^en  des  Herzens  nach  rechts  durch  intra  vitam 
acqairirte  Anomalien  der  Nachbarorgane  resp.  des  Knochenbaues  häufig 
Torkommen  und  auch  die  Rechtslagerung  des  Herzens  als  Theilerschei- 
nung  eines  totalen  situs  viscerum  inTorsus  nicht  allzu  selten  ist,  mnss 
die  einfache  oongenitale  Dexiocardie  ohne  gleichzeitige  Verlagerunff 
anderer  Organe  entschieden  als  grosse  Rarität  bezeichnet  werden.  Nach 
der  unter  Stintsing's  Leitung  gemachten  eingehenden  Znsammen- 
stellung Ton  Becker^)  betrug  die  Zahl  der  bis  dahin  veröffentlichten 
Fälle  von  Dexiocardie,  denen  noch  ein  Fall  von  Grunmach')  zuzurechnen 
ist,  im  Jahre  1891  ungefähr  16.  Klinisch  beobachtet  sind  elt  dieser  Fälle, 
nämlich  je  zwei  von  Mosler'),  von  Sohrötter*)  und  Bamberger'), 
je  einer  aus  der  Münchner  med.  Klinik'),  von  Oruss')  und  Becker'^ 
die  jedoch  alle  nicht  zur  Section  gekommen  sind,  ausserdem  noch  zwei, 
nämlich  der  erwähnte  von  Gruomach  und  einer  von  P.  Gnttmann*). 
Diese  beiden  letzteren  sind  die  einzigen  Fälle,  die  nach  klinischer  Beob- 
achtung durch  die  Seotion  bestätigt  wurden. 

Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Bechtslagerung  des  Herzens 
in  dem  Falle  von  Guttmann  durch  Verdrängung  in  Folge  einer  gleich« 
zeitigen  Hemia  diaphragmatica  bedingt  war.  Da  bei  den  Übrigen  patho- 
logi<tch- anatomischen  Befunden  zugleich  sonstige  Anomalien  anderer 
Organe  vorlagen,  so  ist  streng  genommen  der  Fall  von  Grunmach  der 
einzige  durch  die  Autopsie  bestötigte  Fall  isolirter  Dexiocardie,  Nota- 
bene bestanden  hierbei  ausserdem  noch  beträchtliche  Entwiokelungs- 
anomalien  des  Herzens. 

1)  £.  Becker,  Üeber  Dexiocardie.    In.-Dissertation.    Jena.  1891. 

2)  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890.  8.  22. 
S)  Ebenda.  1866,  Nr.  21  n.  1877  Nr.  26. 
4)  Ebenda.     1887.    S.  448. 

6J  Ref.  in  Deutsch,  med.  Wochenschr.     1888.    Nr.  11. 
6;  Bef.  nach  Becker  1.  c. 

7)  Bef.  Berl.  klin.  Wochenschr.    1888.    No.  8. 

8)  1.  c. 

9)  P.  Guttmann,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuohongsmethoden. 
1889.    8.  202. 
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ADoh  bei  dem  TOn  mir  beobachteten  Falle  handelt  es  sich  nur  um 
eine  klinische  Beobachtung. 

Kaspar  Uessem,  acht  Jahre  alt,  kam^  nachdem  er  bereits  frfiher  ron 
uns  beobachtet  worden  war,  am  88.  November  1898  wehren  Pneamonie 
des  rechten  unteren  Lappens  in  die  Behandluag  der  Poliklinik.  Die 
Eltern,  welche  noch  fünf  gesnnde  Kinder  haben,  sind  gesund.  Der 
Knabe  zeigte  im  ersten  Lebenfjahr  die  Erscheinungen  der  Rachitis.  Im 
zweiten  Lebensjahre  erkrankte  er  an  Bronchial katarrh,  vor  zwei  Jahren, 
wo  er  auch  poliklinisch  behandelt  wurde,  an  Masern.  Die  Pneumonie 
nahm  einen  günstigen  Verlauf,  so  dass  nach  14  Tagen  der  Patient  als 
Reconvaleseent  betrachtet  werden  konnte.  Schon  w&brend  der  Er- 
krankung resp.  schon  vor  zwei  Jahren,  als  der  Knabe  von  uns  wegen 
Masern  oehandelt  wurde,  war  die  abnorme  Pulsation  auf  der  rechten 
Seite  sowie  das  Fehlen  einer  Pulsation  und  Dämpfung  auf  der  linken 
Seite  constatirt  worden. 

Am  80.  XU.  1898  wurde  folgender  Status  aufgenommen,  dem  auch 
der  heutige  Zustand  des  Patienten  noch  entspricht:  Qraciler  Körper- 
bau, m&ssiger  Ernährungszustand.  Andeutung  eines  pectus  carinatnm. 
Auf  der  linken  Seite  ist  eine  Herzaction  weder  sieht-  noch  fühlbar. 
Auch  fehlt  hier  jede  Andeutung  einer  Herzdämpfung.  Dagegen  ist 
auf  der  rechten  Seite  eine  deutliche  spitzenstossartige  Pulsation  im 
vierten  Litercostalraum  innerhalb  der  Mammillarlinie  durch  Inspection 
und  Palpation  nachweisbar.  Auch  im  Epigastrium  deutliche  sieht-  und 
fQhlbare  Pulsation. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  rechts  oben  an  der  vierten  Rippe.  Die 
rechte  Grenze  wird  von  der  rechten  Mammillarlinie,  die  linke  von  dem 
rechten  Stemalrand  gebildet.  Das  Stemum  giebt  in  ganzer  Ausdehnung 
hellen  Schall.  Leber,  Milz  und  Magen  liegen  an  normaler  Stelle.  Auch 
am  Colon  ascendens  und  descendens  sind  die  Percussionsverhälloiisae 
der  Norm  entsprechend. 

Aus  dem  mitgetheilten  Befund  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
wir  es  im  vorliegenden  Fall  zu  thun  haben  mit  einer  einfachen  Rechts- 
la^erung  des  Herzens  ohne  gleichzeitige  Umlagerung  anderer  Organe.^) 
Die  Anamnese  ergiebt  femer,  dass  diese  Rechtslagerung  eine  angeoorene 
sein  muss.  Denn  abgesehen  davon,  dass  eine  so  kun  dauernde  Pneu- 
monie, selbst  wenn  sie  mit  Pleuritis  combinirt  war,  nicht  als  Ursache 
der  Verlagerung  betrachtet  werden  kann,  war  diese  bereits  vor  zwei 
Jahren,  gelegentlich  der  Erkrankung  an  Masern,  constatirt  worden. 
Vorher  aber  hat  der  Knabe  keine  Krankheit  im  extrauterinen  Leben 
durchgemacht,  die  zu  einer  derartigen  Verlagerung  hätte  fflhren  kOnneo. 
Auch  der  Bau  des  Thorax  ist  nicht  derartig,  dass  in  ihm  die  Voran* 
lassung  fdr  eine  Verdrängung  des  Herzens  liegen  könnte. 

Es  bleibt  nun  noch  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  Lageanomalie 
des  Herzens  eine  totale  ist  d.  h.  ob  auch  die  Herzspitze  nach  rechts  ge- 
lagert, und  die  einzelnen  Herzabschnitte  und  die  daraus  entspringenden 
und  einmflndenden  Gefässstämme  eine  gegen  die  Norm  umgekehrte  Lage 
einnehmen.  Der  Umstand,  dass  im  vierten  Intercostalraum  rechts  eine 
Pulsation  wahrnehmbar  ist,  die  völlig  einem  Spitsenstoss  gleicht,  während 
links  die  entsprechende  pulsatorische  Bewegung  fehlt,  ist  in  dieser  Be- 
Kiehung  nicht  ausschlaggebend.  Denn  diese  Pulsation  könnte  ebenso  gnt 
durch  die  Basis  des  Herzens  veranlasst  sein,  während  die  Action  der 


1)  Mosler  (Deutsch,  med.  Wochenschr.  1877.  Nr.  16)  giebt  Kri- 
terien an,  um  zu  entscheiden,  ob  etwa  die  linke  Lunge  aus  drei,  die 
rechte  aus  zwei  Lappen  besteht.  Ich  habe  im  vorliegenden  Fidle 
keine  entsprechenden  Unterschiede  auf  der  linken  und  rechten  Seite 
gefunden. 
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eigentlichen  Herzspitze  dadurch,  dass  sie  hinter  dem  Stemnm  gelegen 

I  ist,  sich  der  Wahrnehmung  entziehen  könnte. 

■  Mosler  (!.  c.)  hat  snr  Entscheidung  dieser  Frage  die  Angaben  von 

'  E.  Seits  benutzt,   dass   normaler  Weise   der  zweite  Ton  im   zweiten 

Intercostalraum  links  stärker  zu  hören  sei  als  rechts.  Abgesehen  davon, 
dass  dieser  Unterschied  wohl  nicht  als  ein  constanter  betriachtet  werden 
kann,  habe  ich  im  Torliegenden  Falle  auf  beiden  Seiten  gleiche  Inten- 

*  sitftt  der  betreffenden  Töne  gehört 

Auch  ein  weiteres  Moment,  dessen  Vorhandensein  für  die  Diagnose 
Terwerthet  werden  könnte,  fehlt,  nftmlich  eine  ausgesprochene  Gyanose. 
Bekanntlich  findet  sich  diese  Anomalie  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen 

p  angeborener  Bildungsanomalien  des  Herzens  spec«  in  denjenigen  Fällen, 

wo  zugleich  eine  Bechtslagemng  der  Aorta  besteht.  Diese  FUle,  welche 
mii  Septumdefect  und  Stenose  der  Pulmonalarterie  einhergehen  und 
die  häufif^  Bildnngsanomalie  des  Herzens  darstellen,  sind  mit  Aus- 
nahme eines  von  mir  beschriebenen  Falles^)  stets  mit  congeni- 
taler  Gyanose  verbunden.  In  dem  von  Orunmach*)  beschriebenen 
Falle  lag  in  der  That  eine  derartige  Combination  mit  der  Deziocardie 
Ton,  wa]brend  die  von  Mosler  und  v.  Sehr  Otter,  (1.  c.)  beobachteten 
ohne  Gyanose  verliefen. 

:  ^    Da  der  von  Grunmaoh  beschriebene  Fall  der  einsige  ist,  welcher 

'  klinisch  beobachtet  und  durch  die  Section  als  totale  Dexiocardie  mit 

I  Umlagemng   der   Gefässe    ohne   anderweitigen  Situs  inversus  viscerum 

constatirt  worden  ist,  fehlt  uns  bisher  ein  sicherer  Anhalt  für  die  klini- 
schen Symptome,  die  erforderlich  sind,  um  eine  völlige  ümkehrung  der 

'  normalen   Herzlage    intra    vitam    festzustellen,      v.   Schrötter   (1.  c.) 

Biissert  sich  daher  auch  in  vorsichtiger  Weise,  es  sei  möglich,  „dass  es 
sich  in  seinem  Falle  nicht  um  eine  vollkommene  Analogie  in  der  Lage 
des  Herzens  in  der  Weise  handele,  dass  die  Herzspitze,  wie  sonst  links, 

[  hier  rechts  am  weitesten   nach   unten   und   aussen  hm  liegt,   sondern 

I  ähnlich  einem  Falle  Otto^s  mehr  um  eine  Medianlage  desselben". 

^     Mittlerweile  ist  uns  aber  in  den  Böntgenstranlen  ein  Mittel  an 
die  Hand  gegeben,  das  zur  Klärung  der  Frage  dienen  kann. 

Auf  meine  Veranlassung  hat  daher  Herr  Dr.  Bade,   Volontärarzt 

!  der    chirurgischen    Klinik    des   Herrn   Geheimrath    Schede,    6er    den 

Bröntgenapparat  seiner  Klinik  hierzu  freundlichst  zur  Verfügung  stellte, 
die  Liebenswürdigkeit  gehabt,  eine  Durchleuchtung  des  Knaben  vor- 
zunehmen. Die  von  ihm  ausgeführte  Photographie  giebt  ein  sehr  gutes 
und  deutliches  Bild  der  Lageveränderung. 

Wir  sehen ,  dass  das  Herz  in  ausgesprochener  Weise  nach  rechts 
verlagert  ist,  ca.  %  desselben  liegen  rechts  von  der  Medianlinie.  Da- 
gegen zeigt  das  Bild  ebenfalls  in  deutlichster  Weise,  dass  die  Spitze 
des  Herzens  nach  links  hin  gerichtet  ist. 

Durch  das  Skiagramm  wird  also  bewiesen,  dass  die  Verlagerung 
des  Herzens  nicht  mit  einer  Umkehrung  der  Herzabschnitte  verbunden 
ist.  Daraus  folgt  mit  ziemlicher  Sicherheit,  dass  das  [veranlassende 
Moment  der  Beditslagerung  des  Herzens  nicht  in  einer  Umkehrung  des 
Hemens  resp.  Umlagemng  der  Gefässe  zu  suchen  ist.  Es  erscheint  viel- 
mehr gerechtfertigt,  anzunehmen,  dass  das  Herz  durch  irgend  eine  aus 
dem  intrauterinen  Leben  stammende  Anomalie  nach  reehts  gedrängt  ist. 

cs  So  constatiite  P,  Guttmann*),  wie  oben  erwähnt,  in  seinem  Fall,  bei  dem 

von  frühester  Kindheit  an  Dexiocardie  bestanden  hatte,  bei  der  Section 

^'  als  Ursache  eine  Verdrängung  und  zwar  von  Seiten  mehrerer,  in  Folge 

eines  Zwerchfelldefectes  in  der  linken  Brnsthälfte  gelagerten  Abdominal- 
organe (Magen,  linker  Leberlappen,  Darmschlingen.)   Ob  im  vorliegenden 


1)  Leo.  Deutsch. med.  Wochensobr.   1886.  8.868.      8)1.  c.      8)l.c 
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Fall  etwas  Aehnliches  vorliegt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  ist  es  wohl  berechtigt,  auch  für  die  anderen  bisher  nnr 
klinisch  beobachteten  Fälle,  bei  denen  Cyanose  fehlte,  daran  sn  denken, 
dass  sie  nicht  auf  einer  wirklichen  Unäcehrong  des  Hersens,  londem 
nnr  auf  einer  Verlagerung  desselben  beruhen. 


2. 
üeber  OrcMtis  parotidea  im  Eindesalter. 

Aus  der  üniTersitäts-Poliklinik  »i  Bonn. 

Von 
Professor  Dr.  H.  Lbo. 

Orchitis  im  Anschluss  an  Parotitis  epidemica  ist  bei  Erwachsenen 
bekanntlich  ein  sehr  häufiges  Vorkommniss.  Der  Procentsatz  wird  bei 
den  einzelnen  Beobachtern  verschieden  angegeben  und  beträgt  im  Durch- 
schnitte etwa  26 — 80%. 

Im  Gegensatz  hierzu  ist  die  Parotitis  epidemica  im  Eindesalter,  wo 
sie  so  sehr  viel  häufiger  als  bei  Erwachsenen  vorkommt,  nur  gans 
selten  von  Orchitis  bereitet  ^),  so  dass  die  erfohrensten  Autoren  Qch 
nenne  nur  Henoch*)  und  Baj^insky')  sie  niemals  gesehen  haben.  Dia 
gesammte  Zahl  der  bisher  mitgetheilten  Fälle  beträgt  nicht  viel  mehr 
als  ein  halbes  Dutzend. 

Bei  dieser  Seltenheit  der  Affection  ist  die  Mittheilung  des  folgenden 
von  mir  j  fingst  beobachteten  Falles  wohl  berechtigt.  ^ 

Adam  Jun^^geburt  aus  Bonn,  14  Jahre  alt,  erkrankte  am  8.  XII.  1897 
an  Parotitis  epidemica,  die  beide  Speicheldrfisen  ergriff  und  nach  einisen 
Tagen  zurückging.  Am  18.  XII.  suchte  er  die  Poliklinik  auf  wegen  be- 
deutender Schwellung  des  linken  Hodens.  Ein  Trauma  war  nicht 
vorausgegangen. 

Die  Untersuchung  des  Knaben,  dessen  Organismus  noch  einen  durch- 
aus puerilen  Eindruä  machte,  ergab  eine  hochgradige  Anschwellung 
des  linken  Hodens  um  mehr  als  das  Doppelte  seines  normalen  Volumens. 
Dabei  war  die  Haut  gerfithet  und  das  Organ  äusserst  schmershaflL 
Die  Therapie  bestand  in  Bettruhe  und  Hochlegung  des  Hodens,  Bereits 
am  folgenden  Tage  war  eine  merkliche  Abschwellung  des  Hodens  zu 
constatiren.  Kein  Fieber,  Appetit  und  Stuhlgang  normal.  Am  17.  XII, 
war  der  Hoden  wieder  auf  sein  normales  Volumen  surflokgekehrt  und 
jedes  Zeichen  von  Entzündung  geschwunden. 

Wenn  wir  uns  fragen,  worin  die  Ursache  liej^  dass  Kinder  nnr 
ganz  ausnahmsweise  von  der  beschriebenen  Affection  ergriffen  werdeak. 


1)  Vergl.  Leichteustern:  Gerhardt^s  Handbuch  der  Kinderkrank- 
heiten. 1877.  Bd.  II.,  S.  671  und  Kocher,  Die  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane.    1887.    S.  260. 

2)  Henoch,  Vorlesungen  fiber  Kinderkrankheiten.    S.  416. 

3)  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    S.  218. 

4t)  S.  ausführliche  Beschreibung  in  der Dissertotion  von  A.  Schmidt, 
Ueber  Orchitis  paroüdea  im  Kindeealter.    Bonn.    1898. 
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w&hread  sie  bei  Erwaohsenen  so  h&ufig  vorkommti  so  gelangen  wir  mit 
Soltmann^)  zu  dmc  üeberzeugong,  dass  es  sich  dabei  am  chemische 
Differenzen  des  Hodengewebes  resp.  der  Gewebssäfte  handelt.  Dass  mit 
dem  Eintritt  der  Pubertät  resp.  mit  der  Bildung  des  zeugungsfiUiigen 
Spermas  nicht  nur  anatomische,  sondern  auch  chemische  Aenderungen 
im  Innern  des  Hodens  sich  ausbilden,  ist  ja  zweifellos.  In  dieser 
Differenz  muss  die  Ursache  liegen,  dass  die  Krankheitserreger  des  Mumps 
in  dem  Hoden  bei  Erwachsenen  einen  gfinstigen  NsJirboden  finden, 
w&hrend  dies  bei  Kindern  in  der  Beffcl  nicht  der  Fall  ist.  In  ähnlicher 
Weise  erklärt  sich  wohl  auch  die  bereits  im  Jahre  1762  von  Laghi 
gemachte  Beobachtung  (s.  Leichtenstern  1.  c),  dass  auch  Greise  nur 
selten  an  Orchitis  im  Anschlüsse  an  Parotitis  erkranken. 

Es  ist  wohl  kein  Zufall,  dass  unter  den  wenigen  bisher  bei  Kindern 
beobachteten  Fällen  mindestens  drei  waren,  die  bereits  im  Alter  von 
14  Jahren  standen.  Denn  es  liegt  nahe  anzanehmen,  dass  in  diesem 
der  Pubertät  nahestehenden  Alter  bereits  eine  der  späteren  analoge 
Umwandlung  in  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Hodens  sich  vor- 
bereitet haben  kann. 


3. 

Xritisolie  BemerknBgen  zu  Dr.  Martin  Thiemicli'B  Aufsatz  „lieber 
«inen  Fall  von  fonotionellem  Herzgerausoli  im  Säuglingsalter'. 

Von 

Dr.  Cabl  Hochsinobb, 
Binotor-SteUTertrettr  de«  ersten  OffentUohen  Klnderkruiken-Iiutitntee  in  Wien. 

Im  XLIX.  Bande  dieses  Jahrbuches  (Seite  854)  hat  Dr.  T  hie  mich 
in  Breslau  Aber  einen  Fall  berichtet,  ein  sechsmonatliches  Eipd  be- 
treffend, bei  welchem  sieben  Tage  ante  mortem  ein  systolisches 
hauchendes  Herzgeräusch  wahrnehmbar  war,  ohne  daes  bei  der  Ob- 
duction  ein  Klappenfehler  am  Herzen  festgestellt  werden  konnte.  Aus 
diesem  Umstände  folgert  der  Verfasser  des  genannten  Artikels,  dass  das 
Herzgei^usch,  welches  er  bei  dem  betreffenden  Säugling  gehOrt  hatte, 
ein  accidentelles  gewesen  sein  muss  und  dass  somit  die  in  meinem 
Buche  über  „die  Auscultation  des  kindlichen  Herzens"  (Wien  1890)  ver- 
tretene Lehre  bezüglich  des  Nichtvorkommens  accidenteller  Herzgeräusche 
im  frühesten  Eindesalter  „nicht  so  ausnahmslos,  als  sie  hingestellt  wurde, 
Giltigkeit  hat**. 

Daraufhin  habe  ich  nun  Folgendes  zu  bemerken: 

Vor  Allem  ist  die  Annahme  Thiemich^s,  dass  in  dem  von  ihm 
berichteten  Falle  ein  rein  fnnctionelles  Herzgeräusch  bestanden  hat, 
keineswegs  genügend  begründet.  Denn  er  meldet,  dass  es  sich  um  ein 
sdiwer  rachitisches  und  anämisches,  sehr  schlecht  genährtes,  sechs  Monate 
altes  Kind  gehandelt  habe,  welches  früher  an  häufigen  Bronchitis-An- 
fällen litt  und  schliesslich  unter  zunehmender  Herzschwäche  an  einer 
ausgebreiteten,  lobulären  Pneumonie  zu  Grunde  ging.  Wenige  Tage  vor 
dem  Tode  desselben  vernahm  Thiemich  zum  ersten  Male  das  frag- 
liche Geräusch  am  Herzen  des  betreffenden  Säuglings.    Vorher  hatte 


1)  Jahrbuch  für  Kinderkrankheiten.    Bd.  XU. 
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dasselbe,  wie  er  anadrflcklich  hervorhebt,  bestimmt  f^efehlt.  ^Di» 
Section  ergab  eine  massige  VergrOsBening  des  Herzas,  die  besonders 
den  rechten  Ventrikel  betraf,  dessen  Mnskolatar  blass  nnd  schlaff 
war,  w&hrend  die  des  linken  sich  blass  aber  gut  contrahirt  zeigte/* 

Meine  Anschauung  ^eht  nun  zunächst  dahin,  dass  ein  systolisches 
HerzgerftuBch,  welches  bei  einem  schwer  lungenkranken,  an  Herzschw&che 
leidenden  Menschen  —  ob  jung  oder  alt,  ist  völlig  gleichgiltig  —  wenige 
Tage  vor  seinem  Tode  zum  ersten  Male  gehOrt  wird,  vorher  aber  nicht 
bestanden  hat,  niemals  mit  Sicherheit  als  ein  accidentelles 
aufgefasst  werden  kann.  Findet  man  nun  gar  bei  der  Obdnction  eine 
ausgebreitete  pneumonische  Erkrankung  und  die  oben  angefahrten  ana- 
tomischen Veränderungen  am  Herzen,  welche  auf  Erschlaffung  und 
Dilatation  des  rechten  Ventrikels  hinweisen,  so  ist  man  meiner  Ansicht 
nach  berechtij^t,  ein  solches  Geräusch  auf  eine  relative  oder  besser  ge- 
sagt „functionelle**  Insufficienz  eines  atrioventriculären  Elappen- 
apparates  —  im  vorliegenden  Falle  des  rechtsseitigen  —  zu  beziehen, 
keineswegs  aber  das  Geräusch  als  ein  accidentelles  hinzustellen. 

Sohin  ist  es  mir  nicht  recht  einleuchtend,  wie  Thiemich  nach 
Skizzirung  des  klinischen  Bildes  seines  Falles  und  nach  Mittheilung  des 
Sectionsbefundes  mit  dem  schlaffen  und  vergrOsserten  rechten  Ventrikel 
(wieviel  von  der  VergrOsserunj^  auf  Hypertrophie,  wieviel  auf  Dilatation 
zu  beziehen  ist,  ist  leider  nicht  angegeben)  die  Frage  des  möglichen 
Entstandenseins  einer  functionellen  TriouspidalinsufBcienz  während  der 
letzten  Lebenstage  des  Kindes  mit  den  kargen  Worten  abthun  will: 
^Dass  ebensowenig  eine  ^relative  Insnfficienz  der  Triouspidalis  in  Folge 
Dehnung  des  rechten  Ventrikels  bestand,  geht  sowohl  aus  der  Schlnss- 
f  ähigkeit  dieser  Klappe  am  Leichenherzen,  als  aus  der  Localisation  des 
beobachteten  Herzgeräusches  hervor." 

Qanz  im  Oegentheil  geht  meine  Vorstellung  über  den  berichteten 
Fall  dahin,  dass  die  chronische  Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie  bei 
dem  schwer  anämischen  und  rachitischen  Kinde  in  letiter  Linie  eina 
derartige  Blutflberfflllnng  nnd  Erschlaffung  des  rechten  Herzens  nach 
sich  zog,  dass  eine  functionelle  Insufficienz  der  Tricuspidalkli^pe 
daraus  resultirte,  welche  das  qrstolische  Gei&usch  zur  Folge  hatte.  Die 
angegebene  Localisation  des  Geräusches  (punctum  maximum  innerhalb 
der  linken  Mammille  mit  guter  Vemehmbarkeit  nach  der  Herzbasis  und 
bis  zum  rechten  Stemalrand)  spricht  durchaus  nicht  ^gen  eine  solche 
Annahme.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  eine  solche  functionelle  InsufBdenc 
der  Tricuspidalklappe  in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  dieses  Kindes 
sehr  wohl  bestanden  haben  kann,  wenn  man  auch  bei  der  Obduction 
keine  anatomische  -Lisufficienz  der  atrioventriculären  Klappenapparate 
vorfinden  konnte.  Die  blasse  und  schlaffe  Muskulatur  des  „vergrösserten"* 
(wahrscheinlich  doch  auch  dilatirten)  rechten  Herzens,  welche  die  Section 
zu  Tage  förderte,  wäre  mit  einer  solchen  Annahme  g^ans  gut  in  Ein- 
klang zu  bringen. 

Andws  hätte  die  Sache  jedenfalls  gestanden,  wenn  bei  dem  vor» 
geführten  Falle  gar  keine  dilatatorisohen  Veränderungen  am  Herzen  ge- 
funden worden  wären  oder  wenn  etwa  das  systolische  Geräusch  bei  dem 
Kinde  schon  viele  Wochen  und  Monate  vor  dem  Exitus  gehört  worden 
wäre.  Insbesondere  hätte  letzteren  Falls  die  von  mir  herangezogene  &- 
klärung  nicht  zu  Recht  bestehen  können,  weil  eine  functionelle 
Tricuspidalinsufficienz  von  mehrmonatlicher  Dauer  schliesslich  auch  ein 
dilatirtes  und  bis  zur  Schlussunfähigkeit  gedehntes  Ostium  atrioventri- 
cnlare  am  Leichenherzen  hätte  zur  Folge  haben  mflssen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  dann  auch  intra  vitam  auffallende  Stauungsersohemungen 
im  Venensyetem  und  schliesslich  auch  Jugularvenenpuls  hätte  entstwen 
mflssen. 
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Da  aber  das  systoliaobe  Ger&nsch  in  dem  von  Thiemicb  mit- 
getheilten  Falle  wenige  Ta^e  vor  dem  Tode  aQijg;etreten  war,  nnd  ans 
dem  kliniBcben  und  anatomiBohen  Krankheitsbilde  dei  Kinde«  genfigende 
Anhaltspunkte  fflr  die  Annahme  einer  functionellen  Schlassnnfähigkeit 
des  tricuspidalen  Klappenapparates  in  den  letsten  Lebenstagen  geschöpft 
werden  kOnnen  (Henscbwftche,  Erschwerung  des  Lungenkreislaufes,  Blnt- 
flberfdllung  und  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  mangelhafte  Function 
der  Papilliurmuskeln  im  rechten  Hersen),  so  gelange  ich  su  dem  Schlüsse, 
dassThiemich*s  Annahme,  dass  das  Hersgerftusoh,  um  welches 
es  sich  in  seinem  Falle  handelte,  ein  rein  accidentelles  war, 
nicht  geofigend  erwiesen  ist. 

Zum  Schlüsse  noch  eine  knrse  Bemerkung. 

Ich  habe  in  meinem  im  Jahre  1890  erschienenen  Buche  „Die  Aus- 
cnltation  des  kindlichen  Herzens*'  der  Hauptsache  nach  Aber  die  Ergeb- 
nisse meiner  eigenen  auscultatorischen  Herzuntersuchungen  berichtet. 
Ich  habe  sowohl  in  der  Zeit,  da  ich  mich  diesen  Ont ersuch ungen 
widmete,  als  auch  in  der  seit  Abschluss  meiner  diesbezflgliohen  Arbeit 
nunmehr  verflossenen  Decade  bei  Kindern  der  ersten  drei  Lebensjsdire 
niemals  ein  rein  accidentelles  Herzger&usch  wahrgenommen.  Die  Nach- 
imtersucher  dieses  Capitels  £.  Weill,  Durand,  Delabost,  Soltmann 
sind  su  den  n&mlichen  Resultaten  gekommen.  Die  Sache  muss  also 
doch  im  Qrossen  und  Ganzen  stimmen!  Nichtsdestoweniger  verhehle 
ich  mir  durchaus  nicht,  dass  Er&hrungsthatsacben  nicht  in  Gesetzesform 
an  fesseln  sind,  wenn  sie  auch  noch  so  gut  theoretisch  erklärt  und  be- 
gründet werden  können.  Sollte  daher  dennoch  einmal  ein  sicher  be- 
fflanbigtes  accidentelles  Herzger&usch^)  bei  einem  Kiode  der  ersten  drei 
Lebensjahre  festgestellt  werden  können,  so  ändert  dies  dennoch  nichts 
an  der  grossen  diagnostischen  Bedeutung,  welche  den  systolischen  Herz- 
geriluschen  während  der  ersten  Lebensjahre  im  Sinne  der  Feststellung 
eines  wirklichen  Herzleidens  beizumessen  ist.  Diese  Bedeutung  ist  im 
frfihesten  Kindesalter,  ganz  besonders  aber  im  ersten  Lebeosjahre,  eine 
ungleich  höhere,  als  in  allen  anderen  Lebensperioden. 


Entgegnung. 

Zur  Berichtigung  der  Angabe  Hoch  sin  ger*s,  dass  das  von  mir  be- 
schriebene Kind  an  einer  ausgebreiteten  Pneumonie  zu  Grunde  ging, 
hebe  ich  hervor,  dass  ich  ausdrücklich  von  einer  „wenig  ausgebreiteten** 
Pneumonie  gesprochen  und  ausserdem  das  Geräusch  gehört  habe,  „ehe 
die  Pneumonie  nachweisbar  war**.  Dr.  Martin  Thiemicb. 
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Beriehtigniig  zu  der  Mittlielliing  des  Dr.  Martin  Thiemieli  „Deber 
einen  Fall  von  ftinetionellem  Herzgerftnaoli  im  Sänglingsalter**. 

Von 

AnsLiunr. 

Im  XLIX.  Bande  (S.  u.  8.  Heft)  des  Jahrbuches  fflr  Kinderheilkunde 
behauptet  Dr.  Martin  Thiemicb,  dass  der  von  Hoohsinger  aus- 
gesprochene Satz;  „acddentelle  Hersgeräusohe  kommen  im  frühen  landes- 

1)  Ansschluss  von  Herzlungen-,  Compressions-  und  functio- 
nellem  Insufficienzgeräusoh  nothwendigl 
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alter  —  bis  gegen  Ende  des  vierten  Lebensjahres  überhaupt  nicht  zur 
Beobachtong**  bisher  als  gesicherte  Thatsache  gelte  und  von  keiner  Seite 
sei  bisher  Widerspruch  erhoben  worden. 

Dagegen  mOcbte  ich  hier  anfflhren,  dass  mein  verehrter  Chef,  Pro- 
fessor Dr.  W.  Reits,  Director  des  Elisabeth-Kinderspitales  zn  8t.  Peters* 
bürg,  in  seinem  in  russischer  Sprache  erschienenen  Werke:  „Vorlesungen 
über  Pathologie  und  Therapie  des  kindlichen  Alters.  Verlag  von 
C.  Bicker  1896**  auf  Seite  288  die  Behauptung  Hoohsinger^s  als 
nicht  für  alle  F&lle  zutreffend  bezeichnet. 

Ich  führe  hier  den  betreffenden  Passus  wOrtlich  an: 
„Hochsinger*s  Meinung,  dass  Herzgeräuecbe  bei  Kindern  im 
frühesten  Alter  (bis  2—8  Jahren)  immer  auf  Vorhandensein  von  Herz- 
fehlern hinweisen,  ist  nicht  stichhaltig;  es  kommen  Fälle  zur  Beobachtung, 
wo  bei  Kindern  in  diesem  Alter  Herzgeräusche  constatirt  werden,  ohne 
dass  bei  der  Autopsie  irgend  welche  organische  Anomalien  zu  finden 
sind.  So  z.  B.  wurde  im  October  1891  im  Elisabethspital  ein  zwei- 
jähriges Mädchen  aufgenommen  (gradier  Körperbau,  schlechte  Er- 
nährung, stark  anämische  Hautdecken,  grosse  Milz,  Erscheinungen  einer 
katarrhalischen  Pneumonie),  bei  welchem  die  Auscultation  ein  pfeifendes, 
nicht  besonders  stark  ausgesprochenes  Geräusch  mit  einem  Intensitäts- 
maximum auf  dem  Stemum  und  an  der  Aorta  erkennen  Hess.  Bei  der 
Section  erwies  sich  das  Herz  ganz  normal,  das  Forameu  ovale  geschlossen, 
der  Ductus  Botalli  obliterirt.*' 


5. 

Ein  Fall  von  im  Fötalleben  geheilter  Spina  bifida. 

Mittheilung  aus  der  I.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  der  kgl. 

ung.  Universität  in  Budapest. 

Von 
Docent  Dr.  Julius  Eböss. 

Im  Monate  Mai  1898  wurde  in  der  I.  Geburtsklinik  der  Budapester 
Universität  ein  reifes  und  ziemlich  gut  entwickeltes  Mädchen  (Ge- 
wicht 3800  g)  als  Erstlingsgeburt  der  Mutter  zur  Welt  gebracht,  an 
dessen  Nacken  eine  Geschwulet  vom  Umfang  etwa  einer  kleineren  Wall- 
nuss  gleich  nach  seiner  Geburt  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkte. 

Die  Geschwulst  sass  in  der  Mittellinie  der  Wirbelsäule,  über  deni 
vierten  Halswirbel.  Von  wallnussähnlicher  Gestalt  und  der  Stärke  eines 
Federkieles  sass  dieselbe  mit  einem  kurzen  Halse  auf  der  Wirbelsäule, 
erweiterte  sich  aber  vom  Halse  an  plötzlich  zn  einem  an  der  Spitze  ab- 
gerundeten Hautsacke.  Seine  Länge  betrug  8  cm,  sein  grffsster  Umfang 
82  mm.  Von  vollkommen  normaler,  wenn  auch  etwas  verdünnter  Haut 
bedeckt,  waren  auf  dieser  weder  Haare  noch  Narben  sichtbar;  ebenso 
entsprach  auch  ihre  Farbe  der  der  normalen  Haut  und  Hess  sich  leicht 
in  Falten  heben.  Auch  an  der  benachbarten  Haut  war  nichts  Abnormes 
wahrzunehmen. 

Die  Geschwulst,  die  keine  Fluctuation  zeigte,  konnte  nicht  com- 
primirt  werden  und  machte  den  Eindruck  eines  schlaffen  Hant- 
sackes, dessen  Mitte  jedoch  ein  federkielstarkes,  consistentes,  narben« 
artiges  Gebilde  durchzog.  Dieses  narbenartige  Gebilde  war  mit  seinem 
oberen  Ende  an  die  Spitze  des  Hautsackes  angewachsen,  lief  von  hier 
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ans  die  Aze  der  (Geschwulst  entlang,  hing  aber  sonst  nirgends  mit  der 
Hant  zusammen;  hingegen  war  dasselbe  an  den  Bogen  des  vierten  Hals- 
wirbels fest  angewachsen,  so  dass  aas  diesem  Grande  die  Geschwulst 
nicht  dislocirbar  war.  Fuhr  man  über  diese  Stelle  mit  dem  Finsor,  so 
konnte  man  deutlich  fühlen,  dass  der  Bogen  des  vierten  Halswirbels  in 
seiner  Continuitftt  getrennt  war.  Der  knapp  neben  dem  Stiele  der  Ge* 
schwulst  eingedrückte  Finger  traf  sowohl  von  rechts  wie  von  links  auf 
ein  stumpf  abgehacktes  Enochenende,  das  jedes  für  sich  sich  als  biegsam 
erwies  und  zwischen  denen  ein  ungefähr  1  cm  weiter  Spalt  fühlbar  war. 
In  diesen  Spalt  eingewachsen  und  zwar  deutlich  fühlbar  an  die  Knochen- 
enden  angewachsen  war  jenes  narbenartige  Gebilde,  das  die  ganze  L&nffe 
der  Geschwulst  durchzog  und  den  Spalt  des  Wirbelbogens  vollständig 
verschloss.  Wurde  dieses  narbenartige  Gebilde  angezogen,  so  konnte 
man  ebenfalls  ganz  deutlich  wahrnehmen,  dass  sich  in  der  Mitte  des 
Wirbelbogens  ein  Spalt  befindet  und  dass  sich  den  Spalt  begrenzenden 
Knochenenden  durch  den  Zug  einigermaassen  heben. 

Wir  machten  auch  den  Versuch,  den  Spalt  durch  eine  Röntgen *scbe 
Aufnahme  zu  veranschaulichen,  doch  führte  dieser  Versuch  wegen  der 
Lichtpassirbarkeit  der  im  knorpeligen  Zustand  befindlichen  Wirbd  —  wie 
zu  erwarten  stand  —  zu  keinem  Resultate. 

Die  Nachbarwirbel  waren  vollkommen  normal. 

Der  Umfang  der  Geschwulst  änderte  sich  weder  auf  Druck  noch 
durch  Athmen  oder  Weinen. 

Das  Kind  war  im  Uebrigen  gesund;  es  sog  und  verdaute  gut;  an 
den  Extremitäten  zeigten  sich  weder  Lähmungs-  noch  spastische  Er- 
scheinungen; auch  die  instinctiven  Bewegungen  schienen  ganz  normal 
und  am  zehnten  Tage  nach  der  Geburt  —  entsprechend  der  an  der 
Klinik  herrschenden  Befiel  —  entfernte  es  sich  mit  einer  Gewichts- 
zunahme von  120  g.    Seither  war  seine  Spur  verloren. 

Nach  dieser  möglichst  genauen  Beschreibung  der  Geschwulst  werfe 
ich  nun  die  Frage  auf,  womit  wir  es  hier  zu  tbun  hatten?  Wohl  geht 
uns  die  aufklärende  Gewissheit  der  Autopsie  ab,  doch  glaube  ich,  dass 
wir  derselben  zu  unserer  Diagnose  auch  nicht  bedürfen  und  dass  der  im 
Bogen  des  vierten  Halswirbels  vorgefundene  und  durch  eingehende, 
wiederholt  vorgenommene  Controluntersuchungen  nachgewiesene  Spalt 
das  Vorhandensein  der  Spina  bifida  ausser  Zweifel  stellt;  jener  umstand 
ferner,  dass  das  die  Axe  der  Geschwulst  entlang  verlaufende  narben- 
artige Gebilde  sich  an  die  beiden  Knochenenden  des  Spaltes  heftet  und 
denselben  vollkommen  bedeckt,  des  Weiteren,  dass  sich  die  Geschwulst 
als  zusammengefallener,  leerer  Hautsack  anfühlte  und  mit  dem  Wirbel- 
canal  keinerlei  Gommunication  zeigte,  spricht  dafür,  dass  die  Spina 
bifida  sich  schon  im  fötalen  Leben  von  selbst  schloss  mit  Zurücklassung 
des  leeren  Hautsackes  der  einstigen  Hernie  und  in  demselben  eines  den 
Eindruck  einer  Narbe  hervorrufenden  Stranges,  dessen  nähere  Bestimmung 
ohne  Autopsie  nicht  möglich  ist   Mithin  eine  Spina  bifida  occulta. 

Der  Fall  ist  auch  vom  Standpunkt  der  rein  klinischen  Beobachtung 
wichtig  und  werthvoU.  Zunächst  deshalb,  weil  die  spontane  Heilung 
der  Spina  bifida  eine  höchst  seltene  Erscheinung  ist;  femer  und  haupt- 
sächlich aus  dem  Grunde,  weil  der  Eintritt  der  Heilung  im  Fötalleben 
—  meines  Wissens  —  bislang  blos  in  einem  einzigen  Falle  zur  Beob- 
aohtuuff  gelangte. 

Zahlreiche  Fragen  Hessen  sich  an  den  Fall  knüpfen,  deren  grösseren 
Theil  uns  aber  nur  die  Autopsie  beantworten  könnte.  Fürs  Erste  wäre 
es  wichtig  zu  constatiren,  was  der  Inhalt  der  Geschwulst  war?  Ob  es 
eine  Meningocele,  Mjelomeningocele  etc.  war?  Möglicherweise  könnte 
diese  Frage  auch  nicht  einmal  durch  die  Autopsie  ganz  sicher  ent- 
schieden werden ;  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  liesse  sich  darauf  schliessen, 
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das«  68  eine  Meningocele  gewesen  sein  dfirfte,  weil  diese  cor  spontanen 
Heilung  am  geeignetsten  ist. 

Doch  am  wichtigsten  w&re  die  Entscheidung  jener  Frage,  auf  welche 
Weise  die  Spontanheilung  erfolgte? 

Als  erster  brachte  Recklinghansen ^)  Klarheit  in  diese  Frage,  der 
auf  Grund  eingehender  Prüfung  eines  Falles  nachwies,  dass  nicht 
blos  entzündliche  Processe,  sondern  auch  neoplastische  OebUde  (Lipom» 
Gliom,  Fibrom,  Myom)  den  Verschluss  der  Spina  bifida  herbeiführen 
können  und  dass  sich  derartige  Individuen  auch  eines  langen  Lebens 
erfreuen  können. 

Auch  erw&hnt  Becklinghausen  jenen  Fall  Bftrensprung^s,  der 
mit  dem  meinigen  wenigstens  insofern  congruirt,  dass  die  Spina  bifida 
schon  vor  der  Geburt  heilte.  Die  bezügliche  Originalmittheilun^  konnte 
ich  nicht  auffinden,  doch  darf  ich  nach  Durchsicht  der  anf  die  Spina 
bifida  Bezug  habenden  neueren  Arbeiten  behaupten,  dass  dies  bisher  der 
einzige  bekannte  Fall  war,  wo  die  Hydrorrhachis  bereits  im  fötalen 
Leben  geheilt  war.  Dieses  Kind  starb  im  Alter  tou  drei  Monaten  in 
Folge  anderer  Krankheit  und  es  stellte  sich  nach  der  (Jntersnchung  von 
Meckel  heraus,  dass  der  Verschluss  durch  ein  fibröses  Gewebe  bewerk- 
stelligt wurde. 

Ob  in  meinem  Falle  bezüglich  der  Art  und  Weise  des  Verschlusses 
die  Analogie  besteht,  das  l8sst  sich  —  nachdem  das  Kind  die  Anstalt 
lebend  und  anscheinend  gesund  verliess  —  nicht  entscheiden.  Doch  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  jener  kr&ftige,  consistente  Strang,  der  in  der 
Axe  des  schlaffen  Hautsackes  verlaufend  fest  an  den  Spalt  gewachsen 
war,  ein  solch  fibröses  Gebilde  war,  das  sich  aus  irgend  welchem^  Be- 
standtheile  der  zu  Beginn  des  Fötallebens  bestandenen  Hernie  (Binde- 
gewebe, Bückenmarkshftute  etc.),  ob  nun  als  Resultat  eines  chronischen 
Entzündungsprooesses  oder  einer  Neubildung,  entwickelt  hatte.  Hierüber 
h&tte  nur  die  Autopsie  sichere  Aufkl&rung  geben  können.  Jedenfalls 
begünstigte  die  spontane  Heilung  jener  Umstand,  dass  der  Spalt  nicht 
ffross  war  und  sich  nur  auf  einen  Wirbel  beschränkte.  Möglicherweise 
hätte  die  fortgesetzte  Beobachtung  des  Falles  im  Laufe  der  Zeit  aach 
weitere  interessante  Erscheinungen  zu  Tage  fördern  können.  Da  ich 
aber  hierauf  nicht  rechnen  kann,  so  musste  ich  mich  blos  darauf  be- 
schriLnken,  den  auch  so  höchst  werthyollen  Fall  in  Kürze  für  die  Literatur 
festzuhalten. 


1)  Spina  bifida  occnlta  etc.    Virchow's  Archiv  f.  path.  Anat.  und 
PhysioL   106.  Bd.   S.  243. 
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Hoehsinger,  Studien  über  die  hereditäre  Svphüis,   Erster  Theil.  Leipzig 
und  Wien.    1898.    Verlag  von  Franz  Deuticke.    440  S. 

Der  Verf.  will  keine  Monographie  der  hereditären  Syphilis  liefern, 
sondern  nur  eine  aaeffihrliche  Darstellung  deijenigen  Capitel,  mit  deren 
Stadium  er  selbst  sich  besonders  eingehend  beschäftigt  hat.  Der  Tor- 
liegende  erste  Theil  zerf&llt  in  drei  Abschnitte,  von  denen  der  erste  das 
Colles^sche  Gesetz  und  den  Choc  en  retour  behandelt,  der  zweite  die 
difiuse  hereditär-syphilitische  Hautinfiltration  der  Säuglinge,  der  dritte 
die  diffusen  visceralen  Manifestationsformen  der  hereditären  Frühsyphilis. 
Die  Darstellung  beruht  auf  sehr  eingehenden  histologischen  und  klinischen 
Studien  und  bietet  in  Bezug  auf  die  yerschiedenen  abgehandelten  Materien 
eine  Beihe  von  neuen  Gesichtspunkten,  die  ein  eingehendes  Studium 
dieses  ausfflhrlichen  Werkes  sehr  empfehlenswerth  erscheinen  lassen. 

Die  Lehre  vom  Choc  en  retour  findet  in  Hochsinger  einen  ener- 
gischen Widersacher.  Mit  auffallender  Schärfe  wendet  sich  der  Verf. 
gegen  die  bekannte  Hypothese  Finger*s,  welche  die  tertiären  Er- 
scheinungen der  Syphilis  auf  die  Einwirkung  von  Toxinen  zurückführt; 
Hochsinger  erklärt  diese  Hypothese  für  unvereinbar  mit  dem  Coli  es- 
schen Gesetze.  Für  die  Praxis  ist  besonders  interessant,  dass  Hoch- 
singer  die  hereditär-syphilitischen  Kinder  syphilisfreier  Erstentbundener 
nicht  von  den  eigenen  Müttern  stillen  lässt,  wenn  die  Aussichten  für 
eine  kflnstliohe  Ernährung  nicht  gerade  ganz  schlecht  sind. 

Interessant  sind  die  Ausführungen  des  Verf.'s  über  Doppelin fection 
mit  Syphilis  und  Tnberculose;  diese  Doppelinfection  kann  schon  den 
Fötus  betreffen.  Känige  Knoten  in  inneren  Organen  congenital-syphili- 
tischer  Sander  sind  nach  Hochsinger  erst  dann  als  Syphilome  an- 
zusprechen, wenn  sie  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
nicht  tuberkelbacillenbaltig  erweisen. 

Für  die  Annicht,  dass  die  Syphilis  als  »olche  im  Stande  ist,  Nephritis 
hervorzurufen,  tritt  Hochsinger  mit  Entschiedenheit  ein.  In  der  That 
sprechen  gerade  die  Erfahrungen  über  die  hereditäre  Syphilis  sehr  zu 
Gunsten  dieser  Lehre. 

Dem  Werke  sind  vier  farbige  Tafeln  beigegeben,  welche  zum  Theil 
«lyplulitische  Exantheme,  zum  Theil  histologische  Veränderungen  ver- 
anschaulichen. Stoeltzmer. 
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Auffordenmg  zu  einer  Sammelforscliimg  über  die  Wirkungen 
der  Rön^enstrablen  anf  den  menscUiclien  Organismns. 

Einer  Anregung  des  Herrn  Leyj-Dorn  folgend,  eröffnet  die  unter- 
zeichnete Bedaction  eine  Sammelforschung,  betreffend  die  Wirknsgen 
der  Röntgenstrahlen  aaf  den  menschlichen  Organismus.  Es  soll  diese 
Sammlung  in  gewissem  Sinn  eine  Ergänzung  zu  der  von  der  ROntgen- 
Society  in  London  begonnenen  und  ähnlichen  Zwecken  dienenden  Unter- 
suchung sein.  Alle  diejenigen  Aerzte,  welche  über  Erfahrungen  auf 
diesem  Gebiete  verfügen,  werden  ersucht,  unter  möglichster  Benutzung 
des  beifolgenden  Schemas  einen  kurzen  Bericht  an  den  Unterzeichneten 
senden  zu  wollen.  Das  so  gewonnene  Material  wird  von  der  Bedaction 
geordnet  und  zur  Pnblication  vorbereitet  werden.  Die  Autoren  erhalten 
vor  Drucklegung  Correctnr.  Eventuell  könnte  der  gesammelte  Stoff 
einer  gelegentlich  des  n&chsten  Congresses  fflr  Chirurgie  zu  veranstalten- 
den Discussion  zu  Grande  gelegt  werden. 

Schema. 

a)  Art  der  durch  Bestrahlung  verursachten  Affection 

1.  der  Haut,  Haare,  N9gel  etc., 

2.  des  übrigen  Körpers. 

b)  AUgemeinconstitution  des  Patienten  (z.  B.  ob   an&misch,  tnber- 
culös,  syphilitisch  etc.). 

c)  Schwere     der     verursachten     Affection    (Erythem,     Dermatitis, 
Gangrän  u.  s.  w.). 

d)  Ausgang.  '  Ob  in  Heilung  und  Art  der  Behandlung. 

e)  Subjective  Empfindungen  des  Patienten. 

f)  Nach  wievielmal iger  Bestrahlung  traten  die  Erscheinungen  ein? 

1.  Zahl  der  Sitzungen, 

2.  Dauer  der  Sitzungen. 

g)  Nach  wieviel  Bestrahlungen   traten  die  ersten  Beactionszeichen 
(Röthung)  ein? 

h)  Mit  welchen  Schutzvorkehrungen  wurden  nicht  zu  bestrahlende 

Partien  geschützt? 
i)  Welche  Röhren  erwiesen  sich  am  wirksamsten? 

1.  weiche  (niedrige), 

2.  harte  (hohe). 

k)  Wie  gross  war  der  Böhrenabstand  vom  zu  behandelnden  Körper- 

theU? 
1)  Wurde  die  Bohre  senkrecht  zum  zu  behandelnden  Theil  gestellt? 
m)  Funkenlänge  der  Bohre, 
n)  Volt  und  Ampere. 

o)  Zahl  der  Unterbrechungen  in  der  Minute. 

p)  Bei  welchen  krankhaften  Zuständen  wurden  bisher  die  Röntgen- 
strahlen zu  therapeutischen  Zwecken  angewendet? 
q)  Bemerkungen. 

Bed.  der  Fortsehritte  anf  dem  Gebiete  der  Bdntgenatrahlen* 

Dr.  Albers-Schönbcrg. 
Hamburg,  Esplanade  38. 
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Sach-ßegister 

zu  Band  XXVI— L  der  neuen  t'olge. 

(Die  TOmitchen  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  Band,  die  arabischen  auf  die  Seite, 

A  bedeutet  Analeoten,  B  Bespreohimg.) 

A. 

Aachen,  Diphtheriebehandlnng  mit  Behring*8cliem  Heilsernm  das.  XLII. 
479  A. 

AbdominaltyphuB  der  Kinder  XXYII.  28;  XXXVI.  470  A,  471  A;  in  den 
▼erschiedenen  Altersperioden  ders.  XLYIII.  198,  (Statistik)  198,  (Sympto- 
matologie) 199,  (Krankkeitstypen)  212.  —  Angina  b.  s.  XXVIIL 
191  A.  —  Casuistisches  XXXII.  177  A.  —  Fall  von  ülnarislähmnog 
nach  8.  XUI.  491  A  —  mit  seltenen  Complicationen  XXVIII.  192  A.  — 
mit  Darmperforation  and  Tod  XXVII.  169  A.  —  Diagnose  XL VIII.  225, 
nach  Widal  XLVII.  308  A.  —  Serumdiagnostik,  besonders  nach  Widal 
XLVII.  806  A;  XLVII.  306  A.  —  Diazoreaction  und  Natur  der  dies, 
bedingenden  Substanz  XLVII.  808  A.  —  gleichzeitiges  Auftreten  mit 
Diphtheritis  XXXIV.  269  A.  —  Empyem  mit  Lungengangr&n  XXX. 
221  A.  —  Enteritis  necroüca  b.  s.  XX VIII.  192  A.  —  Epidemie  in 
Berlin  XXXIL  148  A.  --  Gangrän  b.  solchen  XXXVI.  472  A.  —  mit 
Gehimerscheinnngen  XXXIV.  269  A.  —  Herzerkrankungen  b.  solchen 
XXXIV.  347  A.  —  Immunisirungsversuohe  XXXV.  364  A.  —  intrau- 
terine Infection  mit  s.  XLVII.  306  A.  —  mit  Localisation  auf  den 
Kehlkopf  XXX.  144  A.  —  Literatur  XL VIII.  227.  -—  zugleich  mit 
Masern  XXX.  126  A.  —  gleichzeitige  Erkrankung  mit  Meningitis 
cerebrospinalis  b.  einem  3J^  jährigen  Kinde  XXXIX.  284  A.  —  Ver- 
breitung durch  Milch  XXXVI.  180.  —  Nephritis  u.  Albuminurie  b. 
dems.  aXIX.  1.  •—  Niereninfection  durch  Bacterium  coli  während  der 
Reconyalescens  XXXVI.  471 A.  —  Paralysis  glosso-pharyngo-labialis 
n.  s.  XXXIV.  311 A.  —  Prognose  XLVIII.  226.  —  zugleich  m.  Purpura 
u.  Parotitis  XXXIL  149  A.  —  Becidiv  (Gasnistik)  XXXVI.  471  A.  ~ 
gleichzeitig  mit  Scharlach  XXXIV.  269  A.  —  nach  Scharlach  XXXIX. 
243  A.  —  Schuppung  b.  s.  XLVII.  309  A.  —  Serumreactionen  b.  s. 
L.  297.  —  Stoffwechsel  b.  dems.  XXVIII.  190  A.  —  Urobilinurie  b.  s. 
XL  VI.  220  A.  —  m.  Wechselfieber  XXVIL  171 A. 

AbdominalWphusbehandlung  im  Allgemeinen  XLVIII.  226.  —  m.  Anti- 
febrin  XXAVI.  472  A.  —  ohne  Antipyretioa  XXX.  193  A.  —  m.  Anti- 
pyrin  XXVL  123  A.  —  m.  Asa  foetida  XXXVI.  470  A.  —  m.  Borsäure 
XXXVL  472  A.  —  m.  Creolin  XXXVL  470  A.  —  verschiedene  Me- 
thoden XXXIL  149  A.  —  m.  Natron  biboracicum  XXXVL  471  A.  —  m. 
Phenocollum  hydrochloricum  XXXV.  352  A.  —  m.  Thallin  XXXIU. 
188  A.  —  m.  Thallinum  sulphuricum  XXVI.  9,  170  A. 

Abeltöft,  Diphtheriestatistik  aus  den  Krankenhäusern  das.  XLII.  413  A. 

Abhandlungen  s.  Münchner. 

Abnabelung,  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nach  dieser  (n.  später) 
XXXIV.  169 flg.,  (n.  sofortiger)  173.  •-  s.  a.  Nabelschnur. 
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Abnabelangazeit,  Einflass  ders.  aaf  die  Auascheidang  der  Chloride  im 
Harne  NeugeDorener  XXXV.  68.  —  Hämatologie  der  Neugeborenen 
mit  Bücksicht  anf  dieselbe  XXXIV.  169,  469.  —  zeitige  oder  späte? 
XXXIV.  466. 

Abscesse,  der  TOrderen  Bauchwand  XXXIII.  167  A.  —  der  Brustdrüse 
b.  Nengeborenen  XXXV.  887  A.  (mit  tödtlichem  Ausgange)  XLVL 
186  A.  —  der  Brustwand  vom  Nabelringe  aus  XXXV.  831  A.  —  des 
Beckens  und  des  Nabels  im  Eindesalter,  Casuistik  u.  Aetiologie  XLIX. 
249.  —  im  Gehirn  XXIX.  107 flg.;  XXXVII.  888  A;  XLVIII.  821  A. 
822  A.  —  (unter  der  Dura  nach  Kopfverletzung)  XXVI.  196  A. 
(Heilung)  XXXII.  189  A.;  XXXVII.  891  A.;  XXXIX.  811  A.  (n.  Trauma) 
XXXIV.  802  A,  303  A.  (Heilung  nach  Trepanation)  XXXV.  297  A.  — 
(8  Fälle,  ohne  Erfolg  operirt)  XLIII.  311  A.  —  im  Kleinhirn  XLUI. 
311  A.  —  der  Lunge  (operative  Behandlung)  XXXVII.  423,  424  A.  — 
acuter  retropharyngealer  XLIV.  426  A.  —  über  Eröffnung  der  retro> 
pharyngealen  XXIX.  84  A.  —  idiopathische,  retropharyngeale  XLL  146. 
(Aetiologie)  148,  168.  (Pathogenese)  147.  —  multiple  b.  Säuglingen, 
Aetiologie  XXVII.  449  A.  ->  subperiostale  XXVII.  427  A.  —  snb- 
phrenische  XLIV.  460  A,  461  A.  —  taberculöse  XL.  297  A.  —  s.  a. 
Congestions-,  Leber-Betropharyngeal-Psoasabscess. 

Abtreibung  der  Leibesfrucht,  Verhinderung  ders.  XL.  246. 

Acciden teile  anämische  systolische  Geräusche  des  Kindeshersens  XLVIU.  3. 

Acephalie,  Fall  y.  s.  XLV.  849  A. 

Acetanilid,  Gemenge  von  Jodol  und  solchem,  Anwendung  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis  XXX  VL  477  A. 

Acetonurie  b.  Kindern  XXIX.  168  A,  411.  —  Gastroenteritis  mit  s.  XLIX. 
482  A. 

Acetphenetidin  s.  Phenacetin. 

Achillessehne,  Nachblutung  11  Tage  nach  der  Durchschneidung  ders. 
XXXI.  189  A. 

Achselhöhle,  molluscoides  Fibrom  ders.  XXXIIL  166  A. 

Acidobutyrometrische  Methode  der  systematischen  Fettbestimmnng  der 
Frauenmilch  in  den  ersten  10  Tagen  des  Wochenbettes  nach  N.  Gerber 
XLVI.  221 A. 

Acidität  des  Harns  b.  magendarmkranken  Säugling  XLVIL  176. 

Acidum  carbolicum  s.  Carbolsäure. 

Acidum  citricum  s.  Gitronensänre. 

Acidum  trichloraceticum  s.  Trichloressigsäure. 

Acne,  Fall  von  s.  durch  Bromkalium  XXXVIII.  608  A. 

Actinomycosis  bei  einem  18jährigen  Knaben  (Behandlung)  XL.  809  A.  — 
bei  einem  11  jährigem  Mädchen  XXXV.  812  A. 

Aeustische  Beize,  Pupillenerweiterung  durch  s.  L.  226  A. 

Adenoide  Vegetationen,  Drüsenschwellungen  am  Halse  b.  s.  XLVIII. 
806  A.  —  verschiedene  Formen  XXXV.  268  A.  —  2  Fälle  tertiärer 
Syphilis  der  Eachentonsille ,  unter  dem  Bilde  ders.  XLVI  IL  297  A.  — 
des  Nasenrachenraumes  und  der  Pseudocroup  XXVIII.  247  A.  —  ope- 
rative Entfernung  ders.  XXXIIL  119  A.  (mit  dem  Löwenberg'schen 
Instrument)  XXXV.  848  A.  ~  tuberculöse  XLIIL  264  A.  —  üebcrsicht 
der  jetzigen  Kenntnisse  über  dieselben ;  ihre  grosse  Bedeutung  für  den 
Kinderarzt,  vereinfachte  Therapie  ders.  XLV.  816.  (Literatur)  829.  — 
Beziehung  ders.  zur  Wirbelsäule  XXXII.  202  A.  ->  s.  a.  Nasenver- 
stopfung. 

Adenom ,  angeborenes  des  Darms  XLIV.  462  A.  — -  der  Leber  in  einem 
Falle  von  Jackson'scher  Epilepsie  mit  s.  XLVIII.  862  A.  —  gutartiges 
congenitales  am  Pylorus  des  Magens  XLIX.  479  A.  —  multiple,  weiche, 
fleischige,  sehr  gef ässreiche  am  Bectum  XLVL  210  A.  ^  der  embryo- 
nalen SchUddrüsenkeime  XLV.  868  A.  —  s.  a.  Nabeladenom. 
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Adenomcarcinom  im  Mastdarm  bei  einem  11jährigen  Mädchen  XXXV. 
290  A. 

Adipositas  b.  e.  Kinde  von  8  Monaten,  39  Pfand  schwer  XL VIII.  807  A. 

Adstringentieti,  nene  des  Darms  (Tannigen,  Tannalbin,  Tribenzoylgallns- 
säare)  für  die  Behandlang  der  Darmerkrankongen  des  Säaglingsalters 
XLVI.  280  A. 

Aerztliche  Kunst  and  medicinische  Wissenschaft  von  Martin  Mendelsohn 
XXXIX.  116  B. 

Aetherisation  b.  Cronp  XXXIV.  259  A. 

Aetfaemarkose  im  Kindesalter  XLIII.  267. 

Aetiologie  der  multiplen  Abscesse  im  Säuglingsalier  XXVII.  449  A.  — 
der  Abscesse  des  Beckens  and  Nabels  im  Kindesalter  XLIX.  249.  — 
der  Angina  follicularis  XL.  260  A.  —  des  Caput  obstipum  XXVII. 
431  A.  —  der  Caries  der  Wirbelsäule  XLV.  364  A.  —  der  Chlorose 
XLVI.  153.  —  der  Cholera  infantum  XLIV.  437  A.  —  der  Chorea 
XXXIV.  324  A.  —  der  Colitis  bei  Kindern  XLIX.  484  A.  —  des  primären 
Croup  des  Larynz  XXXVI.  461  A.  —  der  Darmetnschiebungen  XLIX. 
499  A.  —  der  folliculären  Darmenteandungen  XLIV.  489  A.  —  des 
membranösen  Darmkatarrhs  bei  Kindern  XLIX.  505  A.  —  der  Darm- 
Streotokokken  XLIX.  181.  —  der  congenitalen  Defecte  XXXI.  411.  — 
der  kindlichen  allgemeinen  Dermatosen  XL.  307  A.  —  der  Diphtherie 
XXVII.  152  A;  XXX.  148  A  flg.  XXXIL  122  A,  124  A,  125  A;  XXXVL 
422  A,  423  A;  XXXVIII.  108;  XXXIX.  187,  266  A,  267  A.  (bacterielle 
der  diphtherischen  Membranen)  XLVII.  253  A.  —  der  Eklampsia  infan* 
tum  XXXVII.  399  A.  —  der  Enuresis  nocturna  XXIX.  101 A.  ^  der 
Epilepsie  XXXIV.  816  A.  —  der  Gastroenteritis  acuta  XLIV.  433  A. — 
der  Uarnretention  XLI.  129.  —  der  multiplen  Herdsklerose  XXVII. 
199  A.  —  der  Herzfehler  im  frühen  Kindesalter  XLIII.  849  A.  —  der 
Hysterie  XXIX.  322;  XXXVIL  409  A.  —  des  infectiOsen  Icterus 
XLVIII.  254;  (des  I.  neonatorum)  XXXüL  178  A;  XXXVIII.  495  A.  —  des 
Keuchhustens  XXVIII.  212  A;  XXXVI.  480  A;  XXXIX.  294  A;  XL. 
371.  —  der  Knochenfracturen  bei  Kindern  L.  62.  —  des  Kryptorohis- 
mus  L.  125  A.  —  der  Leptomeningitis  purulenta  XXXIX.  1.  —  der 
Lithiasis  XL.  37.  —  der  Lymphangiome  XLVIII.  887.  —  der  Magen - 
darmerkrankungen  XLIX.  475  A.  —  des  Mastdarm  Vorfalles  XXXI. 
99  A.  —  der  Malaena  XLVI.  183  A.  —  der  MittelohrafFectionen  XXVI. 
298.  —  der  acuten  Nephritis  XXVIL  417  A;  XXXVIL  441  A.  —  des 
nomatösen  Brandes  XXYII.  309.  —  der  Nervenkrankheiten  im  Kindes- 
alter XLVIII.  317  A.  —  der  Ohreneiterung  bei  Kindern  XXXV.  299  A. 
—  des  Pavor  noctumus  XLV.  247.  —  der  Poliomyelitis  anterior  acuta 
infantum  L.  41.  —  der  Puerperalinfection  bei  Neugeborenen  XXIX. 
132  A;  XXXI.  147  A.'—  der  congenitalen  Pylorusstenose  beim  Säug- 
ling XLIX.  480  A.  —  der  Rachitis  XXX.  182  A;  183  A.  —  des  idio- 
pathischen Retropharyngeal-Abscesses  XLI.  148,  153.  —  des  Rheuma- 
tismus XXXVI.  477  A.  —  der  Rhinitis  fibrinosa  XXXVII.  415  A.  —  der 
Rfickenmarkssklerose  XXVIII.  230  A.  ^  des  Scharlach  XXVIII.  180  A.  -- 
der  Scrophulose  XXVIL  8,  176  A.  —  der  Sommerdiarrhöe  XXIX.  86  A. 
(der  acuten)  XLIX.  478  A.  —  des  Spasmus  glottidis  XXXI V.  318  A; 
XLVIIL  357  A.  —  der  Stomatitis  aphthosa  XXIX.  81  A;  XXXV. 
359  A.  tlg.  —  des  Tetanus  neonatorum  XXXIII.  171  A;  XXXVII.  40; 
XLVm.  366  A.  —  des  Trismus  neonatorum  XXIX.  132  A.  XXXIV. 
321  A.  —  der  Tympanitis  bei  Kindern  XXXIII.  132  A.  —  der  Urethritis 
catarrhalis  bei  Knaben  XL.  276  A.  —  der  Vaccine  und  Variola  XLII. 
407  A.  —  bei  der  Geburt  durchgebrochener  Zähne  XLIX.  473  A.  - 

Aetzstrictar,  impermeable  des  Oesophagus  (durch  Aetznatron)  bei  einem 
4jährigen  ^  Knaben  (Heilung  durch  retrograde  Sondirung  von  einer 
Qastrotomiewunde  aus)  XLlX.  491  A. 

1* 
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Afrika,  ein  Fall  v.  DiphtheritiB  oder  Croup  das.  XXXIV.  224  A. 

After  8.  Anas. 

Akinesia  algera,  Fall  von  Hysterie  mit  Erscheinungen  ders.  XLIU.  880  A. 

Albu,  A.,  Aatointoxioationen  des  Intestinaltractus  XLL  27S6. 

Albumin  im  Colostrum  XXXI.  186  A. 

Albaminurie  bei  Barlow'scher  Krankheit  XXXIV.  864  A.  —  Behandlung 
XLV.  842  A.  —  nach  BlaseDpflaster  XXXI.  166  A.  —  cyclische, 
2  Fälle  XXXV.  287  A;  XXXVI.  96;  XXXVIII.  813;  XLL  362.  (familiäre) 
807  (und  chronische  Nephritis  im  Kindesalter)  XLVII.  466.  —  bei 
Diphtherie  XXX VL  421  A;  XLVII.  276  A,  287  A,  288  A.  --  fieberhafte 
im  Kindesalter  XXVIIL  87.  -  bei  Gastroenteritis  XXXVUL  451.  — 
Hambefunde  b.  s.  XU.  808,  865;  XLIV.  65,  70.  —  Zusammenhang 
zwischen  dieser  und  der  Hautperspiration  XXXV.  887  A.  —  bei  der 
Heilserumtherapie  XL.  238.  —  bei  aasschliesslichem  Genuss  von  Hühner- 
eiweiss  XXXin.  227.  —  n.  Keuchhusten  XXXII.  879  Ä.  —  bei  Malaria 
der  Kinder  XXXVL  476  A.  —  u.  Melliturie  XXXIX.  806  A.  •--  Ein- 
fluss  der  Milchdiät  auf  dies.  XLIV.  64.  —  chronische  Nephritis  u.  s. 
im  Kindesalter  XL  VI.  458;  XLIII.  466.  —  bei  Neugeborenen  XL. 
816  A.  —  bei  Parotitis  XXXIL  383.  —  Pathogenese  XLV.  842  A.  — 
bei  Scharlach  XLVII.  236  A.  —  nach  Schutzpockenimpfung  XLIL 
411 A.  —  nach  Serumbehandlung  XLL  114  A.  —  bei  Staphylokokkus- 
Infection  mit  Varicella  XLVII.  248  A.  —  bei  Typhus  abdominalis 
XXIX.  1;  XLVni.  211. 

Albumosen,  im  Harn  bei  acuten  Infectionakrankheiten  des  kindlichen 
Alters  XLVIL  226  A.  —  b.  Magenverdauung  XXXU.  341. 

Albumosenmilch,  eine  neue  L.  200  A.  —  (Bieth'sche)  XXXVIIL  619  A.  — 
Zusammensetzung  u.  Anwendung  b.  Kindern  u.  Erwachsenen  XL  VI. 
281  A.  —  als  Säuglingsnahrung  XL.  853  A. 

Aleuronat,  Verwendung  dess.  zur  Säufflingsemähmng  XLIX.  85. 

Alkalescenz  des  Blutes,  eine  klinische  Methode  zur  Bestimmung  u.  Unter- 
suchung ders.  bei  Kindern  XL  VI.  219  A.  —  Bestimmungen  dess.  an 
rachitischen  u.  nichtrachitischen  Kindern  XLV.  29. 

Alkali,  Einfiuss  der  Zufuhr  dess.  auf  die  Ammoniakausscheidung  b. 
Gbwtroenteritis  im  Säuglingsalter  XLV.  265. 

Alkohol,  Convulsionen  eines  Säuglings  d.  s.  XXXIV.  817  A.  —  b.  Eiy- 
sipel  der  Neugeborenen  XXXL  150  A.  —  Indicationen  für  die  Zufahr 
dess.  b.  Kindern  XLVI.  189  A.  —  in  der  Kinderpraxis  XXVII.  465  A.  — 
Einfiuss  auf  die  Eiweissverdauung  im  Magen  kl.  Kinder  XXXII.  846.  — 
Uebergang  desselben  in  die  Miloh  XXXV.  378  A.  —  Missbrauch  mit 
s.  XLL  272.  —  im  Kindesalter,  Fälle  XLVL  188  A,  189  A.  --  Injection 
b.  Naevus  XXXIII.  169  A.  —  Ursache  einer  acuten  Neuritis  b.  e.  6 jähr. 
Kinde  XXXVL  210.  —  Einfiuss  auf  den  kindlichen  Organismus  XXXII. 
449  B.  —  Vergiftung  mit  dems.  s.  Vergiftung. 

Alkoholismus  b.  Kindern  XLVL  188  A,  L.  181  A.  —  Statistik  a.  d.  ambu- 
latorischen Material  d.  Olga-Kinderspitals  zu  Moskau  über  s.  XLVI.  189  A. 

AUgemein-Krankheiten ,  Beziehungen  ders.  zum  Gehörorgane  von  Max 
Hagedorn  XLIL  612  B. 

Allid*soher  Apparat  zur  Darstellung  der  Kopfform  XXXI.  45. 

Alo8  pictum  b.  Lungentuberculose  XXXVIII.  512  A. 

Alopecia  auf  der  ganzen  Kopfhaut,  Fall  u.  Therapie  XXXVIII.  504  A. 

—  areata,  Beobachtungen  XXVI.  419  A.   ~  epidemisches  Auftreten 
ders.  XXXV.  828  A. 

Alpdrücken,  Wesen  dess.  XLVIL  482. 
Alpen,  Wintercuren  das.  für  kranke  Kinder  XXXIII.  187  A« 
Alter,  Bestimmung  dess.  nach  dem  Durchbruch  der   bleibenden  Zähne 
XXVI.  488  A.  ~  Einfiuss  dess.  auf  die  Erkrankungen  XXIX.  150  A. 

—  Morbidität  verschiedener  Perioden  XXVII.  284. 
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Altona,  Serambehandlung  b.  Diphtherie  im  stildiischeii  ErankenhanBe 
das.  XLI.  98  A. 

Alnmininm,  Trachealcanfilen  aas  8.  XXX.  168  A. 

Amblyopie  einseitige  nach  Schreck  XXXIIl.  61. 

Ameriean  Pediatrio  Society  s.  Bericht. 

Amerika  (V.-St),  Diphtheriebehandlnng  das.  XXXIV.  260  A.  —  Verhält- 
DisB  der  rachitischen  Kinder  der  Italiener  das.  zu  den  Kindern  anderer 
Nationen  XLIII.  280  A. 

Amimie  m.  Aphasie  n.  Verletzung  XXXII.  186  A. 

Amme,  Gonvulsionen  b.  e.  Neugeborenen  durch  die  Trunksucht  ders. 
L.  180  A.  —  Erkrankung  d.  S&uglings  in  Folge  Eiterbrust  ders.  XLVII. 
820  A.  —  üebertragung  der  Syphilis  auf  die  Kinder  XXVI.  184  A; 
XXXII.  169  A;  XXXIII.  865.  —  Untersuchung  ders.  auf  Syphilis  XXVII. 
476  A.  —  Anleitung  zur  Untersuchung  und  Wahl  ders.  von  Felix 
Schlichter  XXXIX.  114  B. 

Ammen-  u.  Kinderasyl  d.  Grafen  A.  G.  Kuscheleff-Besborodko  z.  St.  Peters- 
burg XXXV.  128. 

Ammenmilch,  Untersuchung  ders.  XXXV.  188. 

Ammenwesen  XXXV.  123. 

Ammoniak,  Ausscheidung  dess.  b.  Ghistroenteritis  der  Säuglinge  XLIV. 
25.  —  (durch  den  Harn)  XLVIII.  165.  —  Einfluss  von  Alkalizufhhr 
auf  dies.  XLV.  265.  —  Momente  der  Beeinflussung  ders.  XLVIII.  897. 
(Fälle)  401  flg.  —  als  Gift  b.  Diphtherie  XXX.  149  A.  —  Vergiftung 
m.  solch,  s.  Vergiftung. 

Ammoniaksalse,  Einfluss  der  Zufuhr  ders.  auf  die  Harnstoffausscheidung 
XLVII.  187. 

Ammonium  sulfoichthyolicum  b.  Lungentuberoulose  L.  190  A.  s.  a.  Liqu. 
Ammon.  acetic. 

Amnesie,  Symptom  b.  Paror  noctumus  XLIII.  427. 

AmOben  im  kindl.  Stuhl  XXXV.  27^  A. 

Amputationen,  congenitale  XXXV.  322  A. 

Amputationsstumpf,  Massage  b.  Neuralgie  dess.  XLV.  870  A. 

Amsterdam,  Semmtherapie  b.  Diphtherie  im  Kinderhospital  das.  XLII. 
479  A.  —  Trachomendemie  das.,  Statistisches  L.  145  A. 

Amts-Krankenhaus  s.  Kopenhagener. 

Amylase,  Prüfung  d.  normalen  Darmbacterien  auf  die  Production  dess. 
XLVIL  846. 

Amyotrophie,  frfihinfantile,  progressive  spinale  (Charakteristik  u.  ana- 
tomischer Befund)  XLIII.  824  A. 

Analgesie  b.  Chorea  electrica  XXXIV.  828  A. 

Analyse  der  Kindermehle  XXXI.  199  A.  —  quantitare  d.  Mageninhaltes 
XXXIV.  1.  —  100  Ton  ausgebildeter  menschlicher  Milch  aus  allen 
Monaten  des  Stillens  nebst  2  von  Colostrum  XLI.  257.  —  der  Frauen- 
milch L.  212  A.  —  (chemische)  der  Frauen-  und  Kuhmilch  XLVII. 
400.  —  der  Albumosen  d.  Diphtherie,  der  infectiösen  Endocarditis,  d. 
Tetanus,  Anthrax  u.  d.  Milzbrand  XXXVHL  528  A,  529  A.  —  örtliche 
der  einzelnen  Symptome  b.  Streptokokkenenteritis  im  S&uglingsalter 
XLIX.  176. 

Anämie,  Behandlung  mit  Jodeisen  XXXI.  160  A.  —  histologische  Blut- 
befunde b.  s.  (Häm^lobin)  XXVIII.  46;  XXXV.  157,  158;  XXXIX. 
298  A,  887  flg.,  847;  XLin.  287  A,  288  A.  —  (b.  Neugeborenen)  XXXIL 
170  A.  —  (kernhaltige  rote  Blutkörperchen)  XXXIV.  289  A.  —  durch 
Botriocephalus  von  Ossian  Schaumann  XLIV.  140  B.  —  Ca^uistisches 
(im  Kindesalter)  XXXVII.  489  A.  --  nach  Gastroenteritis  XXXVHL 
445.  —  Formen  ders.  im  frShen  Kindesalter  (Referat)  XLIX.  26.  (Cor- 
referat)  44.  —  bei  Kindern  Ton  Grubenarbeitern  XXXV.  858  A.  — 
diagnostischer  Werth  der  „eosinophilen  Zellen'*  bei  den  verschiedenen 
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Formen  derB.  XLIII.  289  A.  —  Kopfech merzen  b.  ».  XXXIV.  814  A.  — 
Milch  der  Wöchnerinnen  b.  s.  XL.  S40  A.  —  Ozon  b.  s.  XXXV.  850  A. 

—  hochgradige  b.  Polyposis  intestinalis  L.  422.  —  n.  Rachitis  XXVI. 
137  A.  —  b.  Säuglingen  nach  antisyphilitischer  Behandlnng  XXXIV. 
286  A.  —  u.  Tnberculose  XXXIX.  298  A,  299  A.  —  secnndäre  b.  Wachs- 
thnm  XXXVIII.  626  A. 

An'flmie,  acute,  snbcatane  Kochsalzinjectionen  b.  s.  XXXI.  92  A. 

—  chronische  im  Eindesalter  v.  Monti  n.  Berggrfin  XXXVII.  HOB. 

—  perniciöse  XXXVI.  496  A;  XXXIX.  804  A,  863;  XLIII.  288  A.  —  u. 
Botriocephalns  latus  XXIX.  223.  —  Casuistisches  XXVIII.  444.  —  m. 
Leukämie  XXVIIL  222  A.  —  Pathologie  XXXIV.  290  A. 

—  infantile  pseudoleukämische  XXXI V.  290  A,  483.  —  (resp.  splenica) 
XXXVn.  489  A,  440  A;  XLIlL  287  A.  (Blutbeftind)  XXXV.  168,  169; 
XXXIX.  347,  862,  564;  (Krankheitsbegriff)  XXXV.  167. 

—  splenica  XXXUL  366,  367;  XXXIV.  291  A,  483;  XXXV.  166. 
Anasarka  in  Folge  t.  Helminthiasis  XXIX.  96  A. 

Anatomie  des  Antrnm  mastoidenm  XXXV.  367  A.  —  des  kindlichen 
Magens  XLIV.  430  A.  —  normale  des  Mastdarms  XXXI.  98  A.  —  des 
peripheren  Neryensystems  im  jugendlichen  Zustande  XL.  886  A. 

—  pathologische  des  Eindesalters,  casuistische  Beitrage  XLVIII.  13. 

—  der  Chorea  minor  XXXIV.  822  A,  324  A.  —  der  Diphtherie  XXXVI. 
19,  888;  XXXIX.  274  A.  —  (der  experimentellen)  XLII.  421  A.  —  der 
gastrointestinalen  Dyspepsie  XLIV.  481  A.  —  der  Gastroenteritis 
XXXVin.  460.  —  der  Gehimlähmungen  XLIII.  819  A.  —  der  spastischen 
Gliederstarre  XXXI.  268  flg.  —  b.  infectiösen  Icterus  XLVIII.  254.  - 
des  Keuchhustens  XL.  890.  —  der  cerebralen  Kinderlähmung  XXVI I. 
197  A ;  XXX.  200  A.  —  der  spinalen  Kinderlähmung  XXXIX.  819  A.  —  des 
Mastdarm  Vorfalles  XXXI.  98  A.  —  der  tuberculösen  Meningitis  XL.  185. 

—  der  Meningocele  XXXVII.  448  A.  —  d.  Noma  XXVII.  809.  —  der 
Osteo-Anthropathie  XLVIII.  869  A.  —  d.  Pneumonie  XXX.  277  —  der 
Poliomyelitis  anterior  acuta  XLIII.  321  A.  —  der  congenitalen  Pyloms- 
Stenose  b.  Säugling  XLIX.  480  A.  —  des  Rückenmarks  beim  Muskel- 
Spasmus  XLVIÜ.  368  A.  —  b.  Stomatitis  aphthosa  XXIX.  81  A.  —  b. 
Streptokokkenenteritis  im  Säuglingsalter  XLIX.  165. 

AnchylogloBson  XXIX.  286. 

Anchylosis  yera  des  Kiefergelenks,  Fall  v.  s.  XL.  289  A. 

Anchylostomum  duodenale  als  Ursache  der  Blntarmuth  XXXV.  358  A.  — 
Thymol  b.  s.  XXXI.  869. 

Aneson  b.  schwerer  Stomatitis  XLIX.  101. 

Aneurysma  der  Art.  basilaris  b.  e.  7  jähr.  Knaben  XXXVII.  427  A.  —  der 
Carotis  interna  mit  spontaner  Rückbildung  nach  Scharlach  XL VII. 
235  A.  —  s.  auch  Traotionsaneurysma. 

Angina,  Aoetonarie  b.  s.  XXIX.  418.  —  Behandlung  XXXI.  175  A  (m. 
Antipyrin  n.  Antifebrin)  869;  XXXIX.  270  A.  —  m.  Salol  u.  Aus- 
spülungen mit  Salicylsänre  XXXVI.  488  A.  —  Beobachtungen  über  dies. 
XXXV.  423  flg.  —  yerschiedene  Formen  ders.  XXXIV.  208  A;  XXXVIU. 
64.  —  Fall  T.  Hyperpyrexie  b.  s.  XLVI.  288  A.  —  Isolirangsfrage  b. 
s.  XLIX.  475  A.  —  veranlasst  durch  eine  Insectenlarve  XL.  260  A.  — 
durch  Streptokokken ,  gutartige  Form  XXXVI.  488  A.  —  b.  Typhus 
abdominalis  XXVIII.  191 A.  —  catarrhalis  n.  sog.  oallOse  diphthe- 
ritische  (ohne  Membran)  echte  Formen  der  Diphtherie  Yortäuschend 
XXXVL  485  A.  —  diphtheritica  XXXVL  426.  —  follicularis»  lacu- 
naris, parenchymatosa  n.  s.  (differential-diagnostisch)  XXXVIII.  iU, 
115.  —  bacteriologische  Untersuchungen  der  Mundhöhle  b.  s.  XXXV. 
404.  —  mit  Serum  behandelt,  Heilung  XLI.  104  A.  —  mit  schwerem 
Croup,  8  Injectionen  mit  Behring*schem  Serum.  Heilung  XLI.  98  A.  — 
diphtheroide  (Casuistik, bacteriologische  Untersuchungen) XLIL 487 A; 
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(klinisoh)  XLYII.  256  A.  —  unterschied  zwischen  der  diphtherie- 
ftbnlichen  beim  Scharlach  n.  solcher  b.  Diphtherie  XXXVI.  483  A.  — 
herpetische,  Fall  v,  s.  mit  Seram  behandelt,  Tod  XLI.  114  A.  —  la- 
cnnaris  (Verwandtschaft  mit  Diphtherie)  XXXIV.  135.  (a.  follicnlanB) 
XXXV.  406  flg.  (pnltacea)  XXX VL  436  A.  —  Ludowici,  Fall  v.  s. 
XLIV.  487  A.  dnrch  Streptokokken  yeranlasst  XXXV.  481.  —  mem- 
branacea  mit  Rücksiebt  auf  das  Vorkommen  des  Elebs-Löffler^schen 
Diphtheriebacillns  XXXVI.  422  A.  —  necrotica  b.  Scharlach  XXXIX. 
60.  —  pseadodiphtheritica  XXXIX.  269  A  flg.  —  psendomembranacea 
XXXIX.  270  A.  —  phlegmonosa,  Beobachtungen  XXXV.  421  flg.~ 
tonsillaris,  bacterioskopische  Untersuchungen  XXXVI.  432  A.  — 
(Behandlung  mit  Eindrücken  von  pulverisirter  Salicyl säure  in  die  Ton- 
sillen) XXXII  437.  —  (b.  Kindern  unter  2  Jahren)  XXXIII.  117  A.  — 
h&afi^  recidivirend,  parenchymatöse,  Injectionen  von  Carbolsfture  (2 
bis  8%)  b.  s.  XLVI.  200  A. 

Angiom,  Behandl.  mit  Elektricit&t  XXXI.  869;  XLV.  873  A.  —  der 
Mamma  XXXVII.  467  A.  —  der  Leber  XXXI.  108  A.  s.  a.  Naevus. 

Angioneurose,  Besiehung  ders.  zum  Strophulus  XXXV.  826  A. 

Anguillnla  stercoralis  XaVII.  415  A. 

Ankylose,  complicirte  des  Ellenbogengelenks,  Behandlung  XXIX.  128  A. 
des  Hüftgelenks  XXXI.  186  A.  (Heilung  durch  Tenotomie)  XXXIII. 
161  A.  —  der  Mandibula  XXXIII.  159  A. 

Anna-Hoepital  in  Schwerin,  Mittheilungen  XXXII.  876. 

Annales  de  Tinstitut  de  Pathologie  et  de  Bacteriologie  de  Bucarest 
publikes  par  Victor  Babes  III*me  ann^.    Vol.  IV,  1891  XLIL  178  B. 

Annual  and  Analytical  Cyclopaedia  of  Practical  Medicine.  By  Charles 
E.  de  M.  Sajous  M.  D.  and  one  hundred  associate  Editors  Vol.  I. 
Philadelphia,  New- York,  Chicago  XLIX.  866  B. 

Anomalie,  Fall  y.  complicirter  des  prolabirten  Ductus  omphalo-mesen- 
tericus  XXXVII.  468  A.  —  seltene  der  Gefässe  XLIII.  252.  —  an- 
geborene der  Gelenke  XXXUI.  162  A.  —  angeborene  des  Herzens, 
interessanter  Fall  y.  s.  XLVIII.  871 A.  ~  des  Wachsthums  der  Knochen 
XLV.  368  A.  —  seltene  am  Penis  XLV.  882  A.  —  der  Z&hne  XLIV.  426  A. 

AnOphthalmie,  congenitale  doppelseitige  XL.  286  A. 

Anorexia  cerebralis  u.  centrale  Nutritionsneurosen  XXXVIII.  1.  (nervosa) 
6.  (Behandlung)  12.  —  b.  Dyspepsie  XXXVIU.  482.  —  Fall  einer 
schweren  hysterischen  (An.  nervosa)  b.  e.  11  jähr.  Mädchen  XLVIII. 
848  A.  —  b.  Kindern  u.  deren  Behandlung  mittelst  Orexintannates 
XLIX.  608  A. 

Ansteckung  b.  Scharlach  XXXII.  94  A. 

Anthrax,  Wirkung  des  Bacillus  dess.  auf  die  Eiweissstoffe  des  Körpers 
oder  des  Nährmediums,  in  dem  sie  sich  entwickeln,  verglichen  mit 
dem  der  Diphtherie  XXXVIIL  528  A.  flg. 

Antidiarrhoicum,  Dermatol  als  s.  XLVI.  199  A. 

Antidiphtherin  (Klebs)  XXXIX.  278  A.  -^  Behandlung  mit  solchem  XXXIX. 
278  A.  —  von  80  Fällen  XL VII.  279  A.  —  u.  präventive  Anwendung  in 
Holland  XLVII.  278  A.  —  Heilwirkung  dess.  XXXIX.  279  A. 

Antidot,  Kali  hypermanganicum  b.  der  acuten  Opium  Vergiftung  XLVI.  190A. 

Anttfebrin  in  der  Kinderpraxis  XXXIII.  188  A,  —  b.  der  Angina  XXXI. 
869.  —  b.  Fieberkrankheiten  XXVII.  465  A;  XXXL  166  A.  —  b.  Fleck- 
typhus XXXVI.  472  A.  —  gegen  Keuchhusten  XXXII.  153  A;  XXXVI. 
170.  —  b.  Meningitis  cerebrospinalis  XXXVI.  476  A.  —  b.  Scharlach 
XXX.  81.  --  Vergiftung  mit  dems.  XXXL  167  A. 

Antikörper  mütterlicher  b.  der  Immunität  XXXV.  862  A.  flg. 

Antiphlogose  b.  Diphtherie  XXXU.  488. 

Antipyrese,  durch  Guajacol  in  der  Kinderpraxia  XLVI.  201  A.  —  Nutzen 
ders.  XXIX.  161. 
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Antipyretica  b.  Infectionskrankheiten  XXXITI.  187  A,  198  A;  XXXV.  341 A. 

—  gegen  die  Anwendnng  b.  Kindern  XLVl.  198  A. 

Antipyrin,  Anwendung  in  der  Einderbehandlung  XLVL  199  A.  —  b. 
Abdominaltypbüs  XXVL  128  A;  XXXIL  149  A.  —  b.  Angina  XXXL 
369.  —  b.  Chorea  XXVH.  212  A;  XXVIIL  243  A;  XXX.  212  A;  XXXL 
374;  XXXIL  438;  (minor)  XL.  161.  —  b.  Diphtherie  XXXVI.  454  A.  — 
b.  Drueenfieber  XXXVIII.  86.  —  b.  Durchfall  der  Kinder  XLIV.  446  A. 

—  b.  Gelenkrheamatismns  n.  Erysipel  XXVII.  467  A.  —  b.  Kench- 
hosten  XXVIL  172  A;  XXVIIL  216  A;  XXX.  169  A;  XXXL  872;  XXXIL 
162  A,  163  A,  439;  XXXIV.  273  A;  XXXVL  170.  484  A;  XLVIL  319  A. 

—  mandelsanres  (Tnssol)  XLL  264;  XLÜ.  606  A;  XLVIL  820  A.  — 
physiologische  Wirkung  dess.  XXVI.  481  A.  —  b.  Scharlach  XXX.  80, 
81.  —  b.  Tetanus  XXXL  374,  —  b.  Urticaria  XXXIL  448.  —  blut- 
stillende Eigenschaft  dess.  XXXL  164  A.  —  CoUapa  nach  Anwendnng 
dess.  XXXV.  841  A.  —  Verhalten  b.  Fieberkrankheiten  XXVIL  466  A; 
XXXL  165  A;  (b.  Neugeborenen)  XXXIL  69,  78  flg.  —  Vergiftung  mit 
s.  XXXL  168  A.  8.  auch  Vergiftung. 

Antipyrinepilepsie,  1  Fall  XXXL  168  A. 

Antipyrinezanthem  XXXL  168  A. 

Antiseptik  b.  Hamblasenoperationen  XXVIL  489  A.  —  neae  b.  Infectiona- 
kranUieiten  XXXIII.  191 A.  —  Anwendung  ders.  b.  Neugeborenen 
XXVIL  466  A;  XXVnL  163. 

Antiseptika:  Argentum  nitricum  XXXIL  188  A.  —  für  den  Darm  (Orphol) 
XLIV.  445  A.  —  Lysol  XXXVI.  18.  —  Saccharin  fCLr  die  Mundhöhle 
der  Kinder  XXXVIII.  611  A. 

Antiseptische  Behandlung  b.  Magen-  und  Darmkrankheiten  der  Säug- 
linge XXVIL  126.  —  Wundbehandlung,  Leitfaden  XXVI.  446  B. 

Antispasmin  b.  Keuchhusten  XL.  377;  XLII.  604  A. 

Antistreptokokkenserum,  Behandlung  einer  grösseren  gangränösen  Stelle 
mit  8.  XLVL  198  A.  -^  in  einem  Falle  von  Scharlach  XLVIL  236  A. 

—  b.  Scharlach  XLII.  407  A.  —  Marmorek  gegen  Scharlach  XLVIL  286  A. 
Antitetanin  in  einem  Falle  von  Tetanus  traumaticus  XLVIL  825  A. 
Antitoxin  (Aronson)  b.  Diphtherie  XXXIX.  266  A.  —  (bacteriologische 

Untersuchungen)  XLL  69  A,  80  A.  —  Verwendungs-  u.  Darstellunga- 
methode  in  fester  Form  XXXIX.  264  A.  —  Erfahrungen  mit  s.  XLT. 
62  A.  —  Lösungen,  quantitative  Bestimmungen   dess.  XXXIX.  260  A. 

—  in  der  Praxis  XLI.  63  A.  —  die  erste  Serie  der  mit  dems.  be- 
handelten Fälle  (aus  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- Krankenhause 
in  Berlin)  XLII.  464  A. 

—  (Behring)  b.  Diphtherie,  Behandlung  im  St.  Georges  Hospital  XLVII. 
292  A.  —  Herstellung  XLL  69  A.  —  Vergiftungserscheinungen  infolge 
einer  prohylaktischen  Injection  XLVH.  290  A.  —  und  (D.  Gibier)  aus 
dem  Institut  Pasteur  in  New- York  (Mortalität)  XLI.  89  A. 

—  (Tizzoni's)  b.  Tetanus  traumaticus  XXXIX.  288  A.  —  b.  Trismus  et 
Tetanus  neonatorum  XXXIX.  289  A. 

Antitoxine,  Anwendnng  b.  Croup  XLL  64  A.  —  b.  Diphtherie  XLL  89  A, 
104  A,  106  A;  XLIL  171 B.  —  in  17  aufeinanderfolgenden  Fällen 
XLVII.  278  A.  —  in  Berlin,  New- York  und  im  Municipal-Hospital  in 
Philadelphia  XLI.  81  A.  —  Concentrirung  den.  aus  der  Milch  immu- 
uisirter  Thiere  XLII.  424  A.  —  Exanthem  nach  s.  XLI.  110  A.  —  Ge- 
winnung ders.  aus  Blutserum  und  Milch  immunisirter  Thiere  XLIL 
424  A.  —  Immunisirunga-  und  Heilversuche  bei  der  Diphtherie  mittelst 
8.  XLL  256.  —  Wirkung  den.  auf  das  Froschherz  XLIII.  216.  — 
künstlich  dargestellte  XLII.  466  A.  —  b.  laryngealer  Diphtherie  XLL 
90  A.  —  Ansichten  über  den  Mechanismus  der  Thätigkeit  den.  XLL 
69  A.  —  grosse  Menge  der  injicirten  XLL  90  A.  —  Ursache  des  plöts- 
liehen  Todes  nach  Injectionen  mit  s.  XLVH.  281 A.  ^  Aufnahme  von 
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SchntBkörpeni  in  das  xnenBcbliche  Blut  nach  Einverleibung  den.  (ex- 
perimentelle üntennchnnffen)  XLIV.  394.  —  Fall  Ton  Tetanus  neona- 
tornm  mit  8.  erfolglos  behandelt  XLII.  499  A.  Wesen  ders.  XLI.  48  A. 

Antitoxintherapentische  Probleme  XLYII.  226  A. 

Antrum  mastoidenm,  Anatomie  XXXV.  867  A. 

Annrie,  angeborene  XXVI.  426  A.  —  b.  Diphtherie  XLI.  84  A. 

Anns,  Atresie  dese.  (Diagnose  n.  Therapie)  XXVL  424  A;  XXVII.  466 A; 
(Operation)  XXIX.  137  A;  XLIV.  466  A.  —  Cyste  oberhalb  der  Oeff- 
nnng  dess.  XLV.  337  A.  —  imperforatns,  Operation  XXVII.  414  flg.  A; 

XXXV.  816A,  817 A.  --  anormale  Ansmündnng  des  Mastdarms  in  den 
Scheideneingang  (Heilnng  durch  Operation)  XXXVIL  468  A.  —  Fall 
Y.  s.,  Autopsie  XLVI.  186  A.  —  praeternaturalis  coccjgeus,  hergestellt 
b.  Atresia  ani  congenita  XL.  302  A.  —  dess.  u.  des  Mastdarms,  Gom- 
plieation  b.  Polyposis  intestinalis  L.  421. 

Anytin  u.  Anytole  L.  186  A. 

Aorta,  Aneurysma  ders.  u.  atheromatöse  Entartung  XXVII.  221  A.  —  n. 
Art.  pulmonalis,  Transposition  mit  Septnmdefect  u.  Offenbleiben  des 
Foramen  ovale,  Fall  y.  L.  247.  —  Verengerung  ders.  mit  Herzhyper- 
trophie XXVIII.  261  A.  —  Insufficienz  n.  Stenose  b.  e.  ly.jähr.  Kinde 
XLVin.  19. 

Aortenbogen,  theilweise  Obliteration  XXXIII.  40. 

Aortitis  b.  e.  Foetus  XXX.  106. 

Aphasie  b.  Kindern  XXVL  189  A.  —  m.  Amimie  nach  Verletzung  XXXII. 
186  A.  —  ataktische  XXVIII.  238  A.  —  Fall  v.  motorischer  im  Früh- 
stadium eines  acuten  Exanthems  XL VIII.  837  A,  344  A.  —  hysterische 
XXXII.  196  A.  —  b.  Scharlach  XXX.  133  A.  flg.  —  b.  Typhus  abdo- 
minalis XXVin.  192  A.  8.  a.  Reflexapbasie. 

Aphthen,  Ansteckungsffthigkeit  ders.  XXVL  393  A.  —  Bacterien  als 
Ursache  XXXV.  260  A.  —  Entstehung  u.  Wesen  XXXV.  260  A,  419  flg. 
—  Anwendung  des  Saccharins  gegen  dies.  XXXIII.  190  A.  —  üeber- 
tragung  von  an  Maul-  u.  Klauenseuche  leidenden  Thieren  XXXII.  90  A; 

XXXVI.  176.  —  Bednar*8Che  (Statistisches)  XL.  216. 
Aplasie  dreier  Rippen,  Fall  v.  s.  XLIX.  349. 

Apomorphin,  Anwendung  b.  üebertragung  d.  Diphtberitis  auf  d.  Larynx 

XXXI.  870. 
Apoplectiformer  Anfall  nach  Masern  XXXII.  181 A. 
Apoplexie,    Embolie    u.    Erweichung,    Differentialdiagnose    durch    die 

Lumbalpunction  XLVIII.  841 A.   —    späte   traumatische  in  den  pons 

XLm.  310  A. 
Apparate  zur  Ammenmilchuntersuchung  XXXV.  138,   139.  —  zur  Des- 

inficirung  XXXVI.  18.   —  zum  Pasteurisiren  der  Milch  XL.  360  A.  — 

s.  a.  Flaschen-Sterilisirungsappaiate. 
Appendicitis,  Behandlung  der  acuten  XLIV.  462  A.   —  der  chronischen 

XLIV.  463  A.  —  b.  Kindern  (Einteilung)  XLIV.  462  A.  —  perforirende 

b.  Kinde,  3  Fälle  XLIX.  496  A.  —  Fall  von  eitriger  mit  allgemeiner 

Peritonitis,  Heilung  durch  Operation  XLIX.  497  A. 
Apposition  des  Knochengewebes,  Verhältnisse  dess.  unter  dem  Einflüsse 

ausschliesslicher  Haferättemngb.  Rachitis,  histologische  Untersuchungen 

an  jungen  Kaninchen  XLVIII.  302  A. 
Aprosexia  nasalis  XXXL  468 B;  XXXH.  186  A;  XXXIIL  67,  368. 
Arac,  Anwendung  dess.  b.  Diphtherie  XXXII.  134  A. 
Arbeiten    ans    der    Klinik    fOr   Kinderkrankheiten    a^der   Universität 

Berlin  (im  KönigL  Charit^-Krankenhause)  XLIIL  1  —  167;  XLV.  1—88; 

XLVI.   246 — 381.    —   aus   der   üniversitäts- Kinderklinik   zu  Breslau 

XLIV.  16—113;  XLV.  266—316;  XLVIL  187;  XLVIIL  393—486.  -. 

aus  der  k.  k.  Üniversitäts-Kinderklinik  im  Anna- Kinderspital  zu  Graz 

XLIX.   187.    —    ans    der    pädiatrischen   Klinik    zu   Leipzig   XXXVI. 
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1—162;  XXXVIII.  221—874;  XLU.  1—169;  XLVIII.  1—184.  —  nene 
über  Kuhmilch,  Untersuchung,  Verfälschung,  Consenrirung,  Milchwirth- 
schafb,  Milchsterilisierong  u.  Kinderernährung  XLVI.  224  A. 

Arbeiterbevölkemng  Berlins,  ErnährungsverhältniBse  der  Säuglinge  den. 
XXXV.  229.  —  Rachitis  b.  den  Kindern  ders.  XXXVII.  197. 

Archipterjgium  Gegenbaur  XXXI.  875  flg.^ 

Archives  de  Mädecine  des  enfants,  publikes  par  M.  M.  Brun,  Comby, 
Grancher,  Hutinel,  Lannelongue,  Marfan,  Moizard,  Sevestre  Tome  I 
Nr.  1  XLVI.  499  B. 

Argentum  nitncum  als  Antiseptioum  XXXII.  188  A.  —  Einträufelung  b. 
Blenorrhoea  neonatorum  XXXI.  369.  —  b.  Diphtherie  XXXVI.  464  A. 
—  b.  nässenden  Elfzemen  XXXV.  826  A.  —  b.  Keuchhusten  XXXII. 
164  flg.  —  b.  Purpura  haemorrhagica  XXXI.  878.  —  Bepinselungen 
mit  dems.  b.  Retrouasalkatarrh  XXXII.  442.  —  b.  VulvoraginitiB 
(Lösung  bis  zu  8%)  XLV.  886  A. 

Aristol  b.  Entzündung  des  äusseren  GehOrgangs  XXXII.  440. 

Arm,  Chirurgische  Scarlatina  durch  Lymphangiüs  dess.  XLVII.  288  A.  — 
8.  a.  Vorderarm.  

Armlähmung,  intrauterin  entstandene  XL  V 111.  842  A.  —  beider  b.  Nen- 
geborenen  XXXVIII.  601  A. 

Aronson*sches  Antitoxin  XXXIX.  264  A.  —  b.  Diphtherie  XLI.  78  A.  — 
Erfahrungen  in  der  Praxis  mit  dems.  XLI.  68  A.  —  Resultate  mit 
dems.  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Krankenhause  XLI.  68  A.  — 
der  vergleichenden  Untersuchungen  Janowski^s  über  das  Serum  Ton 
•  Roux,  Behring,  Ehrlich  u.  s.  XLI.  93  A.  —  Versuche  mit  s.  in  der 
Bukowina  XLI.  77  A. 

Arsenik  b.  Blaseneruption  XXXVIII.  602  A.  —  b.  Chorea  XXVIIL  242  A. 
Heilung  von  chronischen  Ekzemen  des  Säuglings-  u.  Kindesalters 
durch  s.  L.  170  A.  —  (Intoxicationserscheinungen)  XXXII.  199  A.  — 
(Neuritis  in  einem  Falle  v.  Chorea,  während  der  Behandlung  ent- 
standen) XLVIII.  862  A.  —  Fall  v.  Lähmung  nach  Gebrauch  dess.  b. 
e.  7 jähr.  Mädchen  XLVI.  187  A.  —  Fall  v.  Melanodermie  b.  inner- 
licher Anwendung  zu  therapeutischem  Zweck  XLVI.  187  A.  —  Pro- 
phylacticum  b.  Scharlach  XXXVIII.  609  A.  —  Fall  v.  Vitiligo  b.  e.  6  J. 
alten  Kinde,  Besserung  durch  dass.  XLV.  880  A.  —  b.  Warzen  XXIX. 
180  A.  —  Indicationen  u.  Anwendung  b.  Kindern  XXXIII.  190  A.  — 
Vergiftung  mit  solchem  (heilsame  Folgen)  XXXI.  168  A.  (m.  tOdtlichem 
Ausgange)  XXXV.  889  A.  s.  a.  Vergiftung. 

Arteria  anonyma,  tödtliohe  Blutung  ders.  nach  der  Tracheotomie  XXXII. 
261  flg.,  267  flg.  (durch  Arrosion  ders.)  XLVII.  806  A. 

—  aorta  s.  Aortenbogen. 

—  basilaris,  Aneurysma  ders.  b.  e.  7  jähr.  Knaben  XXX VIL  427  A. 

—  carotis  s.  Carotis. 

—  parietalis  anterior  des  Gehirns,  Thrombose  ders.  XXXVII.  887  A. 

—  pulmonalis  s.  Lungen-Pulmunalarterie. 
Arteriitis  syphilitica  XXX.  198  A;  XXXVI.  492  A. 

Arthritis  acute  XXXIH.  163  A;  XXXV.  819  A.  —  blenorrhoica  metasta- 
tica  eines  Neugeborenen  in  Folge  von  Ophthalmoblenorrhoe  XXXV. 
380  A;  XXXIX.  286  A.  (in  Folge  von  Vulvitis)  XXXV.  286  A.  —  Ver- 
erbung ders.  XXVII.  178  A.  s.  a.  Panarthritis.  —  deformans  XXVIU. 
221  A ;  XXX.  ^4  A.  (Behandlung)  XXXVI.  601  A.  —  (multiple ,  chro- 
nische. Vorkommen  im  Kindesalter)  XLIX.  286. 

Arthrodesen  b.  Kinderlähmung  XXXV.  824  A. 

Arthroitis  u.  Osteitis,  tuberculöse  im  frühen  Kindesalter  XLV.  868  A. 

Arthropathie,  blcnorrhoische  b.  Kinde  XLV.  886  A.  —  b.  der  Serum- 
therapie  XLL  111  A,  112  A,  118  A.  —  syphilitische  b.  kleinen  Kindern 
XXXIX.  801  A. 
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ArTihmie  des  Hersens  b.  Kindern  XLI.  866;  XLVI.  469. 

Arzneidose,  GrCsse  ders.,  abb&ngi^  Ton  den  Eigenthümlichkeiten 
des  wacbsenden  Organismus  XL  VIT.  81.  (der  Organe  des  Blatlanfes  n. 
des  Blutes)  88,  84,  87,  47.  (der  Verdanangsorgane)  38,  48.  (des  Ner- 
vensystems) 41,  48.  (der  Hant  u.  der  Wärmebildung)  44,  49.  (der  Ge- 
wicbtsstinahme)  46,  49.  (Dosimngstabelle  n.  (Tnryen,  dem  Alter  n. 
Körpergewicht  entsprechend)  53  flg.  (Literatur)  38. 

Arzneiflaschen,  gradairte  XXVL  428  A. 

Arzneimittel,  Dosining  ders.  b.  Kindern  XXXV.  223  B;  XXXVHI.  508  A. 

—  Uebergang  einiger  in  die  Milch  XXXVIIT.  624  A. 
Asa  foetida,  Anw.  b.  Typhus  XXXVL  470  A. 

Ascaris  lumbricalis,  Abtreibund^smethoden  XXXV.  276  A.  flg.  —  Austreten 
ders.  aus  dem  Darme  XXXIL  239  B;  XXXVL  223;  XLIV.  470  A.  —  in 
Brasilien  XXXL  96  A.  —  als  Ursache  v.  Chorea  XXXIV.  323  A.  — 
Darmverschluss  durch  s.  XXIX.  96  A.  —  oder  Dysenterie?  XXXVII. 
436  A.  —  als  Ursache  von  Gehirnerscheinangen  XXIX.  96  A.  —  b.  e. 
8  wöchentlichen  Kinde  XXXVL  319.  —  in  der  Leber  eines  l%j&hr. 
Kindes  XL.  272  A.  —  pathologische  Bedeutung  XL.  271  A.  —  Patho- 
genese n.  Therapie  XLIV.  470  A.  —  Uebertragung  ders.  XXXIII.  287. 
8.  a.  Helmintbiasis. 

Asche  der  Müch,  Znsammensetzung  XXXIV.  11.  12. 

Ascites  b.  Kindern  XXXL  104  A ;  XXXIII.  366.  —  u.  Oedem  des  Foetus, 
Ursache  dess.  XL.  270  A.  —  Fall  y.  tuberculOser  Peritonitis  unter  dem 
Bilde  dess.  XLIX.  606  A.  —  acuter  mit  Tuberkelbacillen  b.  Jackson- 
scher Epilepsie  XLVIII.  362  A.  —  chylOse  Ergösse  in  die  serösen  Höhlen 
des  Körpers  in  Folge  eines  Falles  v.  s.  XLI.  404.  (Aetiologie)  420  flg. 
(Verlauf  ders.  in  der  Körperhöhle)  489. 

Asepsis,  Anw.  ders.  b.  Neugeborenen  XXXL  169  A.  ' 

Askara,  Krankheit  im  Talmud  XL.  260. 

Aspirationsmethode  b.  Hydrocephalus  chronicus  XXXIL  176  A. 

Asphyxie  (locale)  combinirt  mit  Functionsstörnngen  von  Seiten  des 
(Gehirns  XLVIIL  342  A.  —  der  Neugeborenen,  Behandl.  L.  178  A.  — - 
Herabsetzung  der  Sensibilität  b.  s.  XXX.  161  A.  —  tödtliche,  durch 
Hypertrophie  der  Thymusdrüse  XLIIL  343  A. 

Aspirator  s.  Membrane  Aspirator. 

Assimilation  des  Milchzuckers  b.  Säuglingen.  XXXIV.  97,  98.  —  u. 
Verdauung  des  gesunden  u.  kranken  Säuglings  von  L.  de  Jager,  Be- 
merkungen von  Keller  XLVIIL  398.  XLIV.  614  B. 

Asthma,  Behandlung  mit  Lobelia  inflata  XXVII.  218  A.  —  Pathologie  n. 
Therapie  XXIX.  426 B.  —  b.  Urticaria  XXVIIL  251  A.  —bronchiale, 
Behandlung  ders.  mit  Strophantus  XXXL  374.  —  ein  Fall  mit  Ein- 
ziehung des  unteren  Thoraxtheiles  XXXII.  208  A.  —  durch  vergrösserte 
Tonsillen  XXVIIL  260  A.  —  reflectorisches  b.  Kinde  XLÜI.  347  A. 

'Asymmetrie,  beinahe  vollkommene  unilaterale  b.  e.  Kinde  XLV.  869  A. 

—  des  Thorax  nach  Kinderlähmung  XXXVII.  386  A. 

Ataxie  nach  Diphtheritis  XXVIIL  204  A;  XXXIL  131 A.  —  hereditäre 
XXVn.  202  A;  XXVIIL.  246  A.  (Fall)  XXXVIL  414  A.  —  b.  Hysteri- 
kern XXXVL  306.  —  b.  Scharlach  XXX.  133  A.  flg.  —  b.  Tuberkel 
im  Thalamus  opticus  XXXIL  184  A;  XXXIV.  306  A. 

Atherom  des  Präputiums  XXXVIL  101.  —  der  Zunge  (Fall)  XLVL  485. 
^histologische  Untersuchung)  487. 

Atheromcyste  sublinguale  (Fall)  XLVL  488. 

Athetose  b.  e.  12jähr.  Kinde  XXXIL  178  A.  —  b.  Diphtherie  XXVII.  164  A. 

•  —  nach  spastischer  Hemiplegie  der  Kinder  XXXVII.  886  A.  —  doppel- 
seitige XXXIX.  316;A.  —  (Casuistik)  XXVIL  213  A. 

Athmen  u.  Athmung  s.  Nasenathmung  u.  im  Uebrigen  Respiration. 
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Athrepsie,  zur  Frage  ders.  XXVII.  405.  —  zar  Lehre  XXXL  205  A.  — 
Parrot'tche  der  S&uglinge  u.  Neugeborenen  XLYI.  480. 

Atlas,  abnorme  Stellung  dess.  XXXV.  S92A.  

Atrefiia  ani  XXVI.  424  A;  XXVII.  465  A;  XXIX.  187  A;  (Operation) 
XL.  292  A,  802A.  (n.  Fall  ▼.  s.  mit  Excision  des  Steiesbeins  a.  der 
linken  Hälfte  des  Kreuzbeins,  Heilang)  XLIV.  455  A.  —  ^seltener  Fall) 
XLIX.  501  A.  —  auris  acqnisita,  Fall  v.  s.  XL.  286  A.  —  des  Conns  ar- 
teriae  pulmonalis  XXVI.  157  A.  —  dnodeni,  Fall  von  angeborener  in- 
frapapillärer XLIY.  450  A.  —  im  Jejnnnm  mit  tOdtlichem  Ausgange 
XXVI.  422  A.  —  der  Speiseröhre  XXXI.  121 A.  (angeborene)  151  A. 

Atrophie  eines  Armes  (beh.  mit  Nervendruck)  XXVH.  204  A.  —  b. 
Gastroenteritis  XXXVIII.  443.  —  Hämoglobin gehalt  des  Blutes  b.  s. 

XXVIII.  45.  —  Fall  v.  symmetrischer  der  Haut  XLV.  888  A.  —  der 
einen  Hemisphäre  b.  Syphilis  XXX.  198  A.  —  der  Kinder  XXVH.  280; 
XLni.  289  A.  (in  den  ersten  Lebensmonaten,  anatomisch-pathologische 
Veränderung  der  Magen-Darmschleimhaut)  XL  VI.  480.  —  Knochen- 
erweichung durch  8.  XLIII.  284  A.  —  der  Leber  s.  Leberatrophie.  —  der 
Muskeln  s.  Muskelatrophie.  —  u.  Sklerodermie,  progressive  Hemia- 
trophie,  Myoskierose,  Sklerodermie  der  Knochen  u.  Gelenke,  unge- 
wöhnlicher Fall  V.  8.  (Trophoneurose)  XLYIII.  848  A.  —  halbseit^ 
des  Thorax  nach  Kinderlähmung  XXXVU.  885  A. 

Atropin  Anwendung  b.  Enuresis  nocturna  XXXIII.  146  A,  151 A,  152  A. 

—  bei  Incontinentia  urinae  XXXV.  280  A.  —  während  des  Anfalls 
bei  postdiphtheritischen  Lähmungen  XXXVI.  444  A.  —  b.  Opium  Ver- 
giftung XXVL  426  A.  —  Antidot  des  Morphin  XXXVIII.  506  A. 
XL.  820  A.  —  Vergiftung  durch  s.  XXXI.  155  A;  XXXV.  341  A; 
XXXVm.  506  A flg.,  356.  s.  a.  Vergiftung. 

Aufgaben  u.  Gebiet  der  Pädiatrie  XLVH.  862. 

Aufforderung  zu  einer  Sammelforschung  über  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen auf  den  menschlichen  Organismus  L.  488. 
Aufrichtung  falscher  Haltungen  mit  Verkürzung  in  der  Coxalgie  L.  165  A. 

—  Behandlung  d.  Pottaschen  Krankheit  durch  s.  Fälle  L.  166  A. 
Aufruf  zur  Mittheilung  von  Wägungen  u.Meseungen  b.  Kindern  XXXVIL272. 
Aufifchrecken,  nächtliches  der  Kinder  XXVH.  212  A;  XLIIL  407.  Ursache 

u.  Behandlung  XXXII.  199  A.  —  b.  Hysterikern   XXXVI.  808.    —   b. 

Wachsthum  XXXVHI.  526  A. 
Aufstossen  b.  Dyspepsie  XXXVHI.  484. 
Augapfel,  Fibrosarkom  das.  XXX.  110. 
Augen,  Diphtherie  ders.  XLVII.  278  A.  —  Verhalten  einiger  Reflexe  an 

dens.  im  Säuglings-  u.  frühen  Kindesalter  L.  225  A.  —  Einrichtung 

zur  Entfernung  von  der  Schrift  XXVIII.  25.  —  Verlust  beider  durch 

Schussverletzung  XXIX.  111 A. 

Augenbewegung  eine  angeborene  abnorme  XLIII.  886  A. 
Augenentzündung  der  Neugeborenen,  prophylaktische  Maassregeln  XXIX. 

184  A.  —  8.  a.  Ophthalmia. 
Augenerkrankungen. XXXI.  467  B.  —    histologische   Blutbefunde  b.   s. 

XXXV.    149.   —   scrophulOse   nach   Masern   XXVIII.    179  A.  —  8.  a. 

Katarakte/  Ophthalmia,  OphthalmoblenorrhOe. 
Augenhintergmnd,  Vex^nderungen  während  eines  hysterischen  Anfalles 

XXIX.  289. 

Augenhöhle,  Geschwulst  ders.  b.  e.  Neugeborenen  XXXVII.  448 A.  — 
8  Fälle  von  s.  bei  Kindern  L.  146  A.  —  angeborenes  Teratom  ders. 
XXXVIL  444  A. 

Augenkrankheiten  als  Späterscheinungen  der  Syphilis  XXVIL  198A.  flg« 

Augenlähmung  s.  Ophthalmoplegie. 

Augenlid,  Vaccinebläschen  an  dems.  nach  Vaccination  XXXIV.  216  A. 
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Allgenlidhebung,  abnorm  einBeitige  b.  Bewegungen  des  Unierkiefeis 
XXX.  207  A. 

Aogenmaskeln,  Verhalten  ders.  b.  epasÜBeher  Gliederstarre  XXXI.  858  flg. 
—  L  ahm  an  gen,  postdiphtheritische  XLYIl.  279  A. —  isolirtes  Yor- 

!>.  kommen  als  dpätsymptom  der  Lues  XLIII.  277  A. 

Augenspiegel,  Anwendung  dess.  b.  Gehimkrankheiten  XXVI.  187  A. 

Augenuntmuchungen  b.  Schülern  XXXIIL  194  A. 

Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  L.  218  A. 

Ausscheidung  flüssiger  Fette  durch  die  Fäces  L.  222  A.  —  des  Jodo- 
thyrins  durch  die  Milch  L.  220  A.  —  u.  Resorption  des  Kalks  (klini- 
sche Untersuchungen)  XLVI.  218  A.  —  von  Methylenblau  (von  der 
Mutter  auf  den  Foetus)  mit  dem  Urin  des  Neugeborenen  XLVI.  214  A. 

Ausscheidungen  der  Gerbsäure  u.  einiger  Gerbsäurepräparate  (Tannigen 
u.  Tannalbin)  aus  dem  thierischen  Organismus  L.  189  A. 

Auscultation,  biauriculare  XXXI.  174  A.  —  des  kindlichen  Herzens 
XXXL  466  B;  XXXVII.  426.  —  Erkennung  angeborener  Herzfehler 
durch  s.  XXXIX.  S21  A.  —  der  Percossion  XXXI.  176  A.  u.  Percussion 
XXXUI.  866. 

Anssee,  Miliariaepidemie  das.  XXXIX.  291 A. 

Auswurf  s.  Spntum. 

Autointozication  des  Intestinaltractus  von  A.  A.  Albu  XLI.  278  B.  —  u. 
Tetanie  im  Eindesalter  XLYIU.  864  A. 


B. 

Bdcelii'sches  Verfahren  b.  Leberechinokokkus  des  Kindes,  Werth  dess. 
XLIX.  610  A. 

Bacillus,  coli  bei  Neugeborenen  u.  Erwachsenen  XLVI.  177  A.  —  bei 
Diphtherie  (Bescha&nheit,  Grösse,  Auftreten,  Entwickelung  im  Brut- 
schrank) XLI.  113  A.  —  der  Darmdiphtherie  b.  Kaninchen  XXVII. 
484  A.  —  der  gprünen  Diarrhöe  XXIX.  87  flg.  —  im  Käse  XXXUI.  207  A. 

—  der  Enteritis  follicularis  XLIV.  440  A.  —  der  Milchsäure  XXXI. 
191  A.  —  im  eitrigen  Exsudat  b.  Mittelohrentzündungen  d.  Säuglinge 
XL.  286  A.  —  b.  Purpura  haemorrhagica  XXXIL  178  A.  —  der  Tuber- 
CTilose  XXXVIIL  296.  —  des  Typhus,  Fall  v.  Meningitis  durch  s. 
XLU.  492  A.  —  b.  posttyphösen  Meningitiden  u.  Meningitis  putrida 
XXXIX.  9.  —  butyricus  in  der  Milch  XXXVII.  272.  —  mesentericus 
in  der  Milch  XXXUL  99,  214  A.  —  pyocy;aneuB  XXX.  242.  (als  Ur- 
sache von  Darmblutungen)  XXXIII.  178  A.  —  in  der  Frauenmilch 
XXXIX.  889.  —  ^  b.  Melaena  XXXIII.  178  A.  —  subtilis  (im  Nabel- 
schnurrest) XXXI.  146  A;  XXXIIL  178  A.  (in  der  Schlempemilch) 
XXXIV.  14.  —  Botkin*scher,  Wirkung  auf  den  Darm  XXXVIIL  617  A. 

—  Eberth*scher  in  der  Milcb  XXXVL  180.  —  Klebs-Löffler  der 
Diphtherie  XXXIL  97  A,  98  A;  XXX VUL  107, 198  A.  (Morphologie  u. 
Biologie)  XLIL  421 A.  --  Löff  1er* scher  b.  Diphtherie  XXXIV.  226  A, 
228  A,  286  A.  (in  der  Unterbaut  des  Menschen  XXXIV.  280  A.  (Sitz) 
XXXVL  424  A,  426  A,  484  A,  486  A;  XXXVIIL  108,  420  A,  428  A; 
XXXIX  278  A,  828  B.  (Lebensfähigkeit)  XLIL  424  A.  —  auf  verschie- 
denen Geweben  XLU.  428  A.  —  s.  a  Buttersäurebacillus,  Diphtherie- 
püi,  Grotenfeldt^scher  Bacillus,  Kapselbacillns,  Kettenkokkus,  Milch- 
sänrebacillus,  Pseudo-lnfluenzabacillus,  TuberkelbaciUen. 

Backhaus- Kindermüch,    Ernährung    ms^endarmkranker    Säuglinge   mit 

ders.  XLIV.  74;  XLIX.  869. 
Bacterien  b.  Cholera  infantum  XXXVL  202.  —  in  den  Darmentleerungen 

b.  Darmerkrankungen  XXXI.  90  A;  XXXIIL  122  A  flg.,  206  A,  207  A.  — 
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im  Darminhalte  Neugeborener  vor  der  ersten  Nahr:aDg8aufnahme  XL. 
356  A.  —  Auftreten  von  proteolytischen  in  Sänglingsstfihlen  u.  ihre 
Bedeutung  in  der  Pathologie  der  Darmerkrankungen  XLIX.  194.  — 
aetiologische  Bedeutung  ders.  b.  Magen-Darm erkrankungen  XLIX.  476  A. 

—  Thierisches  Leben  ohne  s.  im  Verdauungscanal  XLVL  287  A.  — 
Prüfung  der  normalen  des  Darmes  auf  die  Production  von  Amjlase. 
XLVn.  846.  —  in  gesunden  Säuglingsstühlen  XXXV.  874  A.  —  b. 
Gastroenteritis  XXXVIII.  468 flg.,  464,  488.  —  b.  der  Diphtherie 
XXX.  81;  (in  den  Membranen)  XXXIV.  226  A,  227  A.  —  Rolle  ders. 
b.  Eiterungen  im  Verlaufe  des  Empyems  XXXI.  808  flg.  —  Invertin 
producirende  XXXI.  181  A.  —  des  Keuchhustens  XXVIIL  212  A;  XL. 
372.  —  in  den  Leichen  von  Neugeborenen  u.  jungen  Kindern  XXXV. 
866  A.  —  Durchgang  ders.  durch  den  Magen  XXXI.  89  A.  —  im 
Mageninhalte  an  Verdauungsstörung  leidender  Säuglinge  XXXII.  401.  — 
in  der  Milch  XXXIIL  204  A,  205  A;  XXXVII.  270.  —  in  den  Nah- 
rnngsmitteln  kleiner  Kinder  XXXV.  86,  (Classificirung)  116  flg.  — 
pathogene  neben  tuberculösen  XXXII,  164  A.  —  (Zerstörung  durch 
Pasteurisation)  XI.  850  A.  —  Flügge *sche  peptonisirende ,  einige  Ver- 
suche mit  s.  XLVL  274,  (Fütterung  der  Culturmilch  der  Bacterien 
Nr.  VII)  275.  (Nr.  I)  277.  —  Toxin  bildende  XL.  841 A.  —  Ver- 
unreinigung des  Dresdener  Leitungswassers  bei  Hochflnth,  sanitäre 
Bedeutung  ders.  von  Meinert  XLIV.  131  B.  —  s.  a.  Mikroorganismen. 

ßacteriengehalt  d.  sterilisirten  Milch  XXXIV.  106. 

Bacteriengifte,  Untersuchungen  über  s.  XXXIV.  285  A. 

Bacteriologie  der  Diphtherie  XL VII.  276  A;  XLVIII.  271;  (der  experi- 
mentellen) XLII.  421  A.  —  der  hämorrhagischen  Infection  b.  Kindern 
XLVIl.  821 A.  —  u.  Pathologie  des  Institutes  für  s.  zu  Bukarest 
III.  Jahrgang  Bd.  IV  1891  von  Victor  Babes  XLII.  178  B. 

Bacteriologische  Untersuchungen  s.  Untersuchungen. 

Bacterium  coli  commune  XXXIII.  128  A,  124  A;  XXXV.  878  A;  XXX VL 
471  A;  XXXVU.  420  A,  488  A;  XLIII.  299 A.  —  Acidi  lactici  XXXI, 
191 A.  —  Ursache  der  Gystitis  XL.  282  A.  —  im  Blute  b.  Gastroen- 
teritis acuta  XLIV.  434  A.  —  b.  Enuresis  diurna  XLV.  887  A.  —  lactis 
aerogenes  b.  Sommerdiarrhöe  XXXIII.  123  A,  124  A.  —  lactis  erythro- 
genes  XXXI.  191  A.  -7  Fall  v.  Erkrankung  infolge  dess.  XLVIL  821 A. 

—  b.  eitriger  Meningitis  XXXIX.  9.  —  b.  Neugeborenen  n.  Erwach- 
senen XLVL  177  A.  —  Fall  von  multipler  eitriger  Periostitis  der  Pha- 
langen durch  B.  XLVI.  490.  —  Pathogenese  der  Pleuritis  nnter  dem 
Einfluss  dess.  XLVIII.  366  A.  —  Tonsillitis  durch  s.  XL.  269  A. 

Bacteriurie,  Ursache  der  Enuresis  diurna  XLV.  887  A;  L.  126  A. 

Baden  der  Neugeborenen  in  Bes.  zur  Nabelpflege  u.  zum  Körpergewicht 

L.  174 A. 
Bäder,  Einfluss  ders.  auf  d.  Stoffverluste  durch  Lunge  u.  Haut  n.  auf 

den  arteriellen  Blutdruck  XXXI.  169  A.  —  b.  Abdominaltyphns  XXXIL 

149  A;  XLVin.  227.  —  b.  Scariatina  XLIU.  260. 

—  elektrische  b.  Rachitis  XXXIIL  866. 

—  heisse,  b.  diffuser  Bronchitis  XLVIII.  866  A.  —  b.  Meningitis  cere- 
brospinalis XLVI.  192  A,  198  A. 

—  kalte,  b.  croupöser  Pneumonie  XXXVII.  420  A. 

—  laue,  b.  Darmkatarrh  XXXIII.  182  A.  —  antipyretische  Wirkung  b. 
fieberhaften  Krankheiten  Neugeborener  XXXII.  69,  81  flg. 

Baginsky,  A.,  Handbuch  der  Schulhygiene  zum  Qebrauche  fflr  Aerste, 
Sanitätsbeamte,  Lehrer,  Schulvorstände  u.  Techniker  L.  286  B. 

Balanoposthitis,  croupös-diphtheritische  XXIX.  108  A. 

Balantidium  coli  b.  e.  6jähr.  Mädchen,  Fall  v.  s.  XLIX.  425.  (Literatur) 
441. 

Balsamica  b.  Diphtherie  XXXIL  182  A. 
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Band  warm  8.  Taenia. 

Barlow'sche  Krankheit '  XXXIV.  361;  XXXV.  219;  XXXVI.  600  A; 
XXXVII.  3,  68;  XXX VIII.  376;  XXXIX.  303  A;  XLI.  1;  (Aetiologie  a. 
Diagnose)  XLIII.  293  A;  (Symptome)  XLI.  12;  XLVIII.  311 A,  312  A.— 
im  AnschluBB  an  Keacbhusten  XLIII.  294  A,  296  A.  —  u.  sterilisirte 
Milch  XLIII.  293  A.  —  8.  a.  MöUer-Barlow'Bche  Krankheit 

Bartholin *8che  Drfisen,  Beschaffenheit  ders.  b.  Urogenitalblenorrhöe 
XXXII.  394. 

V.  Basch^sSphjgmomanometerzar  üntersachong  des  Blatdrucks  XXXVI.  61. 

Basedow^sohe  Krankheit,  acuter  Verlauf  XXXIV.  336  A.  —  im  Kindes- 
alter, 3  Fälle  XLVIII  309  A.  ^  b.  e.  12 jähr.  Kinde  u.  dessen  Mutter 
XXXIX.  321  A.  —  von  6.  Brandenburg  XL.  363  B.  —  drei  Gruppen 
V.  Oedemen  b.  8.  L.  266. 

Basel,  casuistische  Mittheilnngen  ans  dem  Kinderspital  das.  XLIX. 
111  —  131.  —  Diphtherie  das.  XXXIX  267  A.  —  Anwendung  des 
Tuberculins  in  den  Kliniken  das.  XXXIII.  186  A. 

Bauch  s.  Kahnbauch. 

Bauchdecken,  Anregung  d.  Milchsecretion  durch  Massage  ders.  L.  196  A. 

Bauchfell  s.  Peritoneum. 

Bauchhöhle,  Lymphosarkom  b.  e.  8 jähr.  K.  XXIX  97  A. 

Bauchhant,  Favus  das.  XXXI.  144  A.  —  Misabildung  an  ders.  XXXIII. 
164  A. 

Banchmassage  b.  Obstipation  XXXIII.  133  A. 

Bauchorgane,  Krebs  ders.  b.  e.  kl.  Kinde  XXVII.  413  A. 

Bauchreiex  b.  Neugeborenen  XXX.  217  A. 

Bauch  wand,  subperitoneale  Phlegmone  ders.  XXXIII.  167  A.  —  vordere, 
snbserOse  Phlegmone  ders.  XXVI.  106. 

Baün,  Hydroa  vacciniforme,  4  Fälle  v.  s.  XXXVIIL  603  A. 

Beancamp,  Hebammen-  u.  Wärterinnen  wesen  XL  VI  496  B. 

Becken,  Abscess  dess.  mit  Perforation  in  die  Harnblase  XXIX.  121 A.  — 
u.  Nabelabscesse  im  Kindesalter,  Gasuistik  n.  Aetiologie  XLIX.  249.  — 
Cyste  dess.  XLV.  337  A.  —  Sarkom  das.  XXVI  416  A.  —  b.  e.  11 
Monate  alten  Mädchen  (pathoL-anatom.  Präparat)  XLIV.  114. 

Beckenlagemng  erhöhte  b.  Enuresis  noct  XXXIII.  161  A. 

BebrQtung,  Verdaulichkeit  des  Hühnereiweisses  in  verschiedenen  Stadien 
ders.  XLVL  286  A. 

Begaiement  et  autres  defauts  de  prononciation  per  Chervin  XLI.  468  B. 

Behring*s  Antitoxin,  Vergiftnngserscheinungen  infolge  einer  prophylacti- 
schen  Seruminjection  XLVIl.  290  A. 

Behring*s  Heilserum,  Behandlung  bei  Diphtherie  im  Allgemeinen  XLI. 
61A,  68A,  73A,  74A,  80A,  lOlA;  (Casuistik)  XLI.  64A.  —  im 
städUsohen  Krankenhause  zu  Aachen  XLIL  466  A.  —  in  der  mähri- 
schen Landeskrankenanstalt  in  Brunn.  I.  klinischer  Theil  XLI.  96  A.  — 
an  der  med.-chir.  Klinik  sn  Freibnrg  i.  B.  (über  100  Fälle)  XLIL 
478  A.  —  160  an  den  Kliniken  ebenda  mit  s.  behandelte  Diphterie- 
fälle  XLVn.  278  A.  —  im  Hamburger  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hanse XLIL  467  A.  —  an  der  Heidelberger  Kinderklinik  seit  der  An- 
wendung dess.  XLI.  98  A.  —  im  Kinderkrankenhause  zu  Leipzig  1896 
XLII.  1.  >-  in  der  chür.  Abtheilung  der  städtischen  Krankenanstalt  zu 
Magdeburg  (206  Fälle)  XLII.  473  A.  —  im  Ciyilspitale  zu  Triest  (362 
Fälle)  XLII.  482  A.  —  auf  der  Diptberie-Abtheilung  des  Stefanie- 
Kinderspitales  XLL  61  A.  —  im  städtischen  Krankenhanse  am  ürban 
XLL  66  A.  —  Allgemeinbefinden  XLL  81  A,  82  A.  —  Beobachtungen 
über  dass.  XLII.  483  A.  —  Complicationen  bei  der  Behandlung  mit 
8.  XLL  76  A.  —  Erfahrungen  mit  8.XLÜ.  471  A;  (Soltmann*s)XLL 
82  A.  —   aus   dem  Kaiser  Frans- Joseph -Kinderspitale  für   das  Jahr 
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1896  XLVn.  291 A.  —  Erfolge  (Bokay'sMLL  103  A.  —  tabellarische 
Üebersicht  XLL  86  A.  —  Herstellang  XLI.  69  A.  —  Anwendung  auf 
dem  Lande  XLI.  86  A.  —  in  der  Mfinchener  PriYatprazis  XLL  108  A.  — 
unangenehme  Nebenerscheinungen  nach  Lijection  t.  s.  XLL  6i  A, 
66  A.  —  acute  hämorrhagische  Nephritis  nach  Anwenduns  dess.  XLI. 
112  A.  —  Einfluss  auf  die  gesunde  u.  kranke  Niere  XLVU.  270  A.  — 
an  sich  selbst  erprobt  (Simonovic)  XLI.  86  A.  —  klinische  Studien 
über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  demselben  nach  einem  an 
den  XIII.  Congress  für  innere  Medicin  erstatteten  Bericht  nebst  Be- 
legen von  Otto  Heubner  XLL  273  B.  —  Fall  von  Vergiftung  mit  s. 
XLVU  279  A.  —  Versuche  XLI.  63  A.  —  Mittbeilungen  über  das  erste 
Versuchsjahr  aus  der  Diphtherie  -  Station  der  Bergmännischen  Klinik 
XLII.  486  A.  —  u.  WasserstofiPsuperoxyd  XLI.  126  A.  —  Wirksamkeit 
XLL  64  A,  66  A,  74  A,  76  A,  81 A.  —  Wirkung  auf  Temperatur^  Puls, 
localen  Process  XLI.  81 A,  82  A.  —  bei  der  sogenannten  septischen 
Diphtherie  XLI.  227.  —  3  Injectionen  in  einem  Falle  von  Angina 
diphtheritica  mit  schwerem  Croup,  Heilung  XLI.  98 A.  —  in  einem 
Falle  von  Bachendiphterie,  Folgen  der  Injection  mit  solchem  XLL  82  A. 

Behring-Ehrlich'sches  Diptherie-Heilserum,  Behandlung  (Wildeshausen), 
Casuistik  XLI.  64  A.  —  Resultate  der  vergleichenden  Untersuchungen 
Janowski^s  über  das  von  Aronson,  Boux  und  diesem  XLI.  93  A.  — 
Erfahrungen  mit  dems.  XXXIX.  262  A. 

Beine  s.  Untereztremitäten,  Unterschenkel. 

Beinschiene,  neue  XXIX.  116  A. 

Beitrag  zur  hämorrhagischen  Pleuritis  b.  Kindern  XLVIl.  333.  —  cur 
sog.  Pseudoparalyse  hereditär  syphilitischer  Säuglinge  XL  VI  347. 

Beiträge  zur  Casuistik  u.  Aetiologie  der  Becken-  u.  Nabelabscesse  im 
Kindesalter  XLIX.  249.  —  casuistische  zur  pathologischen  Anatomie 
des  Kindesalters  XLVIII.  12.  —  experimentelle  zur  Lehre  vom  Bron- 
chospasmus bei  Neugeborenen  XXX  iX.  316  A.  —  zur  Frage  des  rheu- 
matisch-infectiösen  Ursprungs  der  Chorea  minor  XL.  1,  144.  —  (ätio- 
logische u.  klinische)  zur  Diphtherie  XXXIX.  267  A;  (zur  K^intniss 
ders.)  XXX.  1.  —  zur  pathologiechen  Anatomie  des  Diphtherieherzens 
XXXVI.  19,  388.  —  zur  Anatomie  der  diphtheritischen  Lähmungen 
XXXIX.  274  A.  —  zur  Statistik  der  Heilserumtherapie  gegen  Diph- 
therie XLI.  127  A.  —  zur  Hämatologie  d.  Neueeborenen  mit  beson- 
derer Bücksicht  auf  die  Abnabelungszeit  XXXI V.  169,  469.  —  zu  den 
Impf krankheiten  XXXV.  441.  —  zur  Indican-Ausscheidung  b.  Kindern 
XXXIV.  18.  —  zur  KenntnisB  der  hysterischen  Affectionen  bei  Kindern 
XLIV  178.  —  zur  Kinderheilkunde  aus  dem  I.  öffentlichen  Kinder- 
Krankeninstitute  in  Wien  von  Max  Kassowitz  XXXIV  482  B;  XXXIX 
114  B.  —  zur  Kenntniss  des  menschlichen  Milchapparates  XXXVIIL 
623  A.  —  zur  Kenntniss  normaler  Nahrungsmengen  bei  Kindern  XLVL 
246.  —  zur  Physiologie  des  Neugeborenen  XL  VI.  214  A.  —  kliniech- 
u.  pathologisch-anatomische,  zur  Tuberculose  des  mittlem  und  innem 
Ohres  XLVIIL  292  A.  —  zur  Pathogenese  u.  Aetiolo^e  des  Pavor 
noctumus  XLV.  247.  —  zur  Frage  der  Pyocyaneusinfection  im  Kindes^ 
alter  XLV.  68.  —  zum  Stoffwechsel  des  Säuglings  XLIII.  23;  XLVL 
308.  -—  zur  Pathologie  des  Stottems,  zusammengestellt  nach  Unter- 
suchungseigebnissen  stotternder  Schulkinder  XLVIII.  346  A.  —  klini- 
sche, zur  Lehre  von  der  congenitalen  Syphilis  XLVL  488  A. 

Bekeser-Comitat,  Schutzimpfungen  gegen  Diphtherie  in  dems.  XLIL 
489  A. 

Belladonna,  Extr.,  b.  Keuchhusten  XXXVII.  170;  XL.  374.  —  (m.  Ganna- 
bis)  XXVII  273  A,  469  A.  —  u.  Kataplasmen  bei  Angina  Ludovici 
XLIV.  427  A.  —  Vergiftung  mit  s.  siehe  Vergiftung. 

Benger*ä  Kindermehl  XXXI.  171  A. 
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Benzaoilid,  Anwendung  b.  Fieber  XXXI.  371.  —  i.  d.  Einderprazis 
XXVm.  400. 

Benzol,  Einblasang  i.  d.  Nase  geg.  Eenchhnsien  XXXL  872. 

Benzoesäure  als  Antisepticnm  aXXIL  188  A. 

Benzonapbtbol  b.  Ma^en-  u.  Darmkrankheiten  XXXV.  86 1 A ;  XXXV 11. 484  A. 

Beobachtungen,  klinische  über  Chlorose  b.  Kindern  XLVI.  168.  —  über 
Darminvagination  b.  Kindern  XXXIX  890.  —  (in  der  Poliklinik)  über 
Therapie  der  chron.  Ern&hrungsstörungen  im  Säuglingsalter  XLVIII. 
408.  —  über  Glukosurie  im  Säuglingsalter  nebst  Versuchen  über  ali- 
mentäre Glykosnrie  XXXIV.  83.  —  über  Indicanausscheidung  b.  Kin- 
dern, speciell  der  kindl.  Tubercnlose  XXXVIII.  286.  —  über  Icterus 
der  Neugeborenen  XXXVIII.  494  A.  —  über  den  Keuchhusten  XXXVL 
488  A.  —  klinische  im  Hospital  der  heil.  Olga  zu  Moskau  1887—1892 
von  L.  P.  Alezandroff  zu  Moskau  1887—1894  XL.  868  B.  —  an  tuber- 
culOsen  Krankheiten  des  Kniegelenks  im  Eandesalter  XXXVIIL  464  A. — 
aus  einer  Masemepidemie  auf  den  nördlichen  Faröem  XL VII.  227  A. 
—  über  die  Nahrungsmengen  von  Brustkindern  XLII.  196.  —  über 
das  Auftreten  von  Toxalbuminen  b.  Menschen  XXXVIII.  627  A.  — 
einer  wahrscheinlich  parasitären  Zungenaffection  b.  e.  Neugeborenen 
XLVL  180  A. 

Bericht  der  amerikanischen  pädiatrischen  Qesellschafb  (1889^  XXXV. 
867  A.  —  über  die  Thätigkeit  der  pädriatischen  Klinik  in  Cnristiania 
von  1898—1896  XLVI.  210  A.  —  über  den  18.  Congress  für  innere 
Medicin  XL.  237.  —  über  Herstellung  u.  Anwendung  der  animalen 
Vaccine  in  Dänemark  in  den  Jahren  1887—1892  XXXIX.  261  A;  (1893) 
262  A.  —  des  Gomit^s  ders.  für  die  Sammelforschung  über  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  in  der  Privatpraxis  XLVU.  272  A.  —  über 
die  im  IV.  Quartale  1894  u.  I.  Quartal  1896  mit  Behring*schem  Heil- 
serum behandelten  Fälle  von  Diphtherie  XLI.  106  A.  —  über  die  Ob- 
ductionsbefunde  an  200  Diphtherieleichen  mit  besonderer  Bücksioht 
auf  die  mit  Heilserum  behandelten  I^lle  XLII.  429  A.  —  über  206 
Fälle  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  der  städtischen  Krankenan- 
stalt zu  Magdeburg  XLII.  473  A.  —  der  Serum commission  der  ärzt- 
lichen Vereine  Münchens  XLIL  480  A.  —  über  862  Fälle  im  Civil- 
spitale  zu  Triest  XLII.  482  A.  —  über  solche  in  den  Königreichen 
Croatien  und  Slavonien  und  die  zum  Zwecke  der  Immunisirung  vor- 
genoinmenen  Schutzimpfungen  vom  1.  August  1894  bis  inclusive 
81.  Januar  1896  XLIL  468  A.  —  über  Schädigungen  durch  das  Diph> 
therieheilserum  XLI.  110  A,  116  A.  —  klinisch-statistischer  über 
die  von  1877—1892  in  der  Kinderklinik  zu  Florenz  ausgeführten 
Operationen  am  Halse  XXXVII  464  A.  —  über  die  Gelenktuberculose 
b.  Kindern  XLVIII.  292  A.  —  der  Luisenheilanstalt  für  kranke  Kinder 
in  Heidelberg  XXVIU.  487.  —  über  die  chirurgischen  Fälle  im  Höpital 
des  enfants  malades  XXVII.  424  A.  —  medicinische  des  Jenner'schen 
Kinderspitals  XXVI.  262  B;  XXVII.  487  B.  —  der  Kinderspitäler  (1886) 
XXVn.  882;  (1887)  XXIX.  242;  (1888)  XXXL  67-74;  (1889)  XXXIL 
429— 486;  (1890)  XXXI1L474;  (1891)  XXXVL226— 281;  (1892)  XXXVIU. 
186—144;  (1898)  XXXIX.  441— 448;  (1894)  XLL  244;  (1896)  XLIV.  128; 
a896)  XLVI.  460—467;  (1897)  XLIX.  841—848.  —  a.  d.  Klinik  f. 
Ohren-,  Nasen-  u.  Halskrankheiten  im  Hospital  zu  Kopenhagen  XXVII. 
480  A.  —  über  die  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  auf  dem 
internationalen  medicin.  Congress  ebenda  XXVI.  90.  —  statistischer 
über  die  Londoner  Spitäler  mr  Infections-  und  Geisteskrankheiten  für 
das  Jahr  1894  XLVI.  209  A.  —  u.  Arbeiten  a.  d.  geburtshilflichen 
Klinik  zu  Marburg  XXVII.  387  B.  —  des  St.  Olga-Kinderhospitals  in 
Moskau  für  das  Jahr  1898  von  Alexandroff  XLII.  176  B.  —  über  die 
Wintercuren  in  dem  Seehospiz  Kaiserin  Friedrich   auf  Nordemey  des 
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VereinB  für  EinderheilstAtten  in  den  Jahren  1889—1895  XLVI.  208  A. 
—  klinisch- statistischer  über  das  Findelhaas  zu  Pavia  XXXI.  173  A.  — 
über  die  Verhandlungen  der  pädiatrischen  Section  auf  d.  Congress  z. 
Washington  XXVII.  134.  —  über  die  Verhandlungen  d.  Gesellschaft  f. 
Kinderheilkunde  z.  Wiesbaden  XXVII.  188. 

Berichtigung  zu  der  Mittheilung  Martin  Thieniich^s:  über  einen  Fall  von 
functionellem  Herzgeräusch  im  Säuglingsalter  L.  488. 

Berkhan,  O.    Angeborener  u.  früh  erworbener  Schwachsinn  L.  387  B. 

Berlin,  Arbeiten  aus  der  Klinik  für  Einderkrankheiten  an  der  Universität 
das.  (im  kOnigl.  Gharitä-Erankenhause)  XLÜI.  1—157;  XLV.  1—88; 
XLVI.  845—381.  —  Diphtherie  das.  XXXII.  114  A,  148  A;  XXXIV. 
882  A;  XXXVI.  439  A,  440  A,  459  A;  XXXIX.  265  A.  —  in  einem 
Mädchenhort  XLI.  63.  —  Erfahrungen  im  Institut  für  Infectionskrank- 
heiten  XLI.  66.  —  im  städtischen  Erankenhause  Moabit  mit  Behring's 
Serum  bei  Diphtherie  XLI.  64.  —  Serumtherapie  der  Diphtherie  im 
Kaiser  und  Eaiserin  Friedrich- Erankenhause  aLII.  466  A.  —  Sterb- 
lichkeit bei  2658  in  der  königl.  chirur.  UnirersitAtsklinik  behandelten 
Fällen  von  Diphtherie  XLII.  413  A.  —  Versorgung  der  unbemittelten 
Bevölkerung  das.  mit  Kuhmilch  XLVI.  224  A.  —  Maaemepidemie  das. 
(1890)  XXXIV.  203  A.  flg.  —  Typhusepidemie  das.  XXXII.  148  A.  — 
B.  auch  Arbeiterbevölkerung. 

Berliner  med.  Gesellschaft,  Sitzung  vom  88.  XL  1894  XLI.  115  A.  — 
vom  18.  Xn.  1894  XLI.  116  A. 

Bemheim,  Pathogenese  u.  Serumtherapie  der  schweren  Bachendiphtherie 
L.  837  B. 

Beschneidung,  Endokarditis  n.  ritueller  XXXIV.  346  A.  —  b.  Epilepsie 
(Heilung)  XL.  284  A.  —  vom  Standpunkte  der  modernen  Medicin 
XXVIL  474  A.  XLVn.  140  B.  —  neue  Methode  ders.  XXXVII.  461  A. 

Bethanien,  Erfolge  der  Heilserumtherapie  das.  XLIL  415  A;  XLVII.  300  A. 

Bettnässen  s.  Enuresis  nocturna. 

Beuthen,  Meningitis-Epidemie  das.  XXVIII.  216  A. 

Bewegungen,  passive  b.  Rachitis  XXX.  185  A.  —  u.  active  d.  Kindes  im 
1.  Lebensjahr  XLIX.  1 ;  (Beplik)  856. 

Bewegungsstörungen,  choreatische  (Erblichkeit)  XXVI.  145  A.  —  n.  cere- 
braler Kinderlähmung  XXX.  200  A.  —  b.  Mikrocephalie  XXX.  203  A, 
204  A. 

Biedert,  Th.  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter  XXXVII.  HOB. 

Bilder,  ErolPB  stereoskopische  XLI.  463  B. 

Biliöses  Fieber  s.  Febris  biliosa. 

ßilirubincrystalle  in  den  Fettzellen  b.  Icterus  neonatorum  XXXI.  149  A. 

Biologie  des  Elebs-Löffler'schen  Bacillus  XLII.  421  A.  —  der  normalen 
Milchkothbakterien  XXIX.  156  A;  XXXI.  190  A. 

Birmingham,  klinische  Berichte  über  das  Einderhospital  das.  XLVI.  209  A. 

Bismuthum  salicjlicum,  Einfl.  dess.  auf  die  Gährung  XXIX.  142  A.  — 
üb.  d.  Anwendung  dess.  i.  d.  Einderpraxis  XXVII.  469  A. 

Blase  s.  Harnblase. 

Blasenbildung  am  Fersenhöcker  bei  Gastroenteritis  XXXVIII.  468. 

Blaseneruption,  2  Fälle  v.  s.  geheilt  durch  Arsenik  XXXVIII.  502  A. 

Blasenpflaster  s.  Vesicatore. 

Blegdamhospital  (Eopenhagen),  Beobachtungen  über  Croup  XXVH.  162  A. 
*—  Dijjphtherie   das.   XXVIL  158 A.   —   Versuche   mit   der  Serum- 
therapie b.  Diphtherie  das.  XLII.  484  A.  —  Mittheilungen  über  Scar- 
latina  XXVIL  141 A,  147  A. 

Bleilähmung,  Fall  v.  wahrscheinlich  hereditärer  XL.  321 A. 

Bleivergiftung  XXXUL  182  A;  XL.  822  A.  —  chronische,  Lumbalpunction 
b.  8.  XLVm.  341  A. 

Blenorrhagie,  Einspritzung  m.  e.  Resorcinlösung  XXXU.  437. 
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Blenorrhoea  Deonatorum,  Prophylaxis  XZVII.  467  Aflg.  s.  a.  Gonjonctivitis, 

Urogenitalblenorrfaoea. 
Blepharorrhagia  im  frühesten  Eindesalter  L.  178  A. 
Blepharospasmus,  Erblindung  naoh  entsündliohem  XXXI.  114  A. 
Blindheit  der  Jagend  s.  Jugendblindheit 
Blinzelreflex  L.  226  A. 
Blut,  Vorkommen  kernhaltiger  BlutkOiperchen  b.  Anämie  XXXIV.  289  A. 

(Zahl  der  Blutkörperchen  u.  H&moglobingehalt)  XXXIII.  226A;  (b.  Neu- 

geborenen)  XXXIV.  467.  —  b.  pemiciöser  Anämie  XXXVI.  497  A.  — 
»iphtheriebacillen  in  dems.  XLil.  422  A.  —  Veränderungen  dess.  b. 
Kaninchen  nach  subcutaner  Injection  von  Diphtherie- Heilserum  XLVII. 
269  A.  —  Eindickung  dess.  u.  ihre  Folgen  iL.  356  A.  —  Fibringehalt 
b.  Krankheiten  der  Kinder  XLI.  268.  —  Verhalten  des  fötalen  b.  der 
Geburt  XXVII.  480  A.  ~  specifisches  Gewicht  b.  Kindern  XXXV. 
367  A.  —  Hämoglobingehalt  D.  gesunden  u.  kranken  Kindern  XXVII. 
380  A.  —  vom  immunisirten  Pferde  b.  der  Serumbehandlong  der  Diph- 
therie, Vorteile  dess.  XLI.  68  A.  —  Verhalten  dess.  im  kranken  u.  ge- 
sunden Zustande  der  Kinder  XXXIV.  482.  —  VeiAnderungen  der  mor- 
phologischen Bestandtheile  dess.  bei  verschiedenen  Krankheiten  der 
Kinder  XXXIX.  831.  —  Veränderungen  dess.  im  Krankheitssustande 
d.  kindlichen  Alters  XLVI.  460.  —  b.  Leukämie  XXXVL  498  A.  — 
Morphologie  u.  Pathologie  b.  Kindern  XXXV.  187.  —  der  Neugeborenen 
XXXVin.  347;  (Schutzkörper  in  dems.)  XLI.  193.  —  Parasiten  in  solchen 
b.  Variolen  XXX.  138  A.  —  Staphylokokken  in  einem  Falle  v.  Scharlach 
XLVI.  115,  121.  —  morphologische  Veränderungen  dess.  b.  Scharlach 
XX XVI.  409  A.  (eine  besondere  Art  von  Streptokokkus  in  dems.) 
XXX VJt.  408  A.  —  Aufnahme  von  Schutzkörpern  in  das  menschliche 
nach  Einverleibung  von  Diphtherieantitoxinen  (experimentelle  Unter- 
suchungen) XLIV.  394.  —  Wechselbeziehunaen  dess.  zu  den  Organen 
XXXV.  146.  •—  8.  a.  Hämotologie,  Beserveblut 

Blutalkalescenz,  neue  klinische  Methode  zur  Bestimmung  und  Unter- 
suchung ders.  b.  Kindern  XLVI.  219  A.  —  Bestimmungen  ders.  an 
rachitischen  u.  nicht  rachitischen  Kindern  XLV.  29. 

Blutantitoxine,  Gewinnung  ders.  u.  Classificimng  der  Heilbestrebungen 
bei  ansteckenden  Krankheiten  XXXIX.  269  A. 

Biutbefunde  b.  Anämien  (d.  Neugeborenen)  XXXII.  170  A;  XXXV.  157, 
158,  159;  XXXIX.  387 flg.  ^  b.  pemiciöser  eines  Kindes  XLIIL  288  A.  — 
b.  pseudoleukämischer  XLIII.  287  A.  —  b.  Augenaffectionen  XXXV. 
149,  160.  —  b.  Chlorose  XLV.  399;  XLVI.  163.  —  b.  Hautkrankheiten 
XXXV.  212, 213.  —  b.  Infectionskrankheiten  XXXV.  149.  —  im  Mhesten 
Kindesalter  XXXV.  146.  —  b.  gesunden  Kindern  XXXV.  148.  —  b. 
Leukämie  XLIII.  134.  —  b.  Malaria  XLII.  494  A.  —  b.  Masern  XXXVI. 
406  A.  —  histologische  b.  Affectionen  des  Nervensystems  XXXV.  161, 152. 
—  b.  croupöser  Pneumonie  XLIII.  346  A.  —  b.  Purpura  XXXVII.  4.  — 
histologische  b.  Kachitis  XXXV.  166,  156.  —  b.  Affectionen  der  Be- 
spirationsorgane  XXXV.  162,  163.  —  b.  Scabies  XXXV.  213.  —  b. 
Scrophulose  XXXV.  212,  213.  —  b.  Syphiüs  XXXV.  167,  211.  —  b. 
Verdauungsstörunffen  XXXV.  163, 164,  (Verstopfung)  207 ;  XXXIX.  349. 

Blutcyste,  congenitiJe  des  Halses  und  der  Fossa  maxillaris,  seltener  Fall 
von  solcher,  Heilung  ohne  operativen  Eingriff  XLV.  367  A. 

Blutdichte,  Veränderungen  ders.  bei  Kindern  XLI.  257. 

Blutdruck  arterieller,  Einfluss  der  Bäder  auf  dens.  XXXL  169  A.  — 
Messungen  dess.  XXXVI.  60. 

Blutegel,  Wanderung  e.  s.  unter  die  Haut  XXVI.  416  A. 

Blutentziehung,  allgemeine  u.  örtliche  im  Kindesalter  L.'190A. 

Blutgefässe,  Perforation  ders.  b.  Erkrankungen  v.  Bronchiallymphdrfisen 
XXXIV.  341 A.  --  d.  Darmcanals  b.   Kindern    XXXIII.  449.  —  Miss- 
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bildangen  ders.  XLIII.  851 A.  —  Transposition  der  grossen  arteriellen 
des  Herzens,  Fall  e.  s.  L.  241. 
Blaikörperchen,  Yerhältniss  ders.  zom  Hämoglobin  XXXI.  184  A.  — 
qnanUtative  Verhältnisse  b.  Neugeborenen  XXXUL  228  A.  —  Einfl. 
d.  veränderten  Zustandes  d.  Serum  auf  diese  XXXV.  168.  —  Zählung 
b.  Kindern  XXXL  188  A. 

—  rothe,  kernhaltige  b.  Neugeborenen  u.  Säuglingen  (b.  Anämie)  XXXIV. 
289  A,  488.  ~  Zahl  ders.  (b.  zeitig-  und  spätabgenabelten  Neugeb.) 
XXXIV.  160,  (Technik)  161,  (während  der  ersten  10—14  Tage)  169  flg., 
(b.  Neugeb.)  467,  (Tabellen)  470—481;  XXXV.  200.  —  Grössen-  und 
Formunterschiede  XXXIX.  886.  —  kernhaltige  b.  Anämie  u.  anderen 
Krankheiten  XXXIX.  841.  —  b.  Neugeborenen  im  Allgemeinen  u.  b. 
Icterus  neonatorum  XLVI.  176  A.  —  Verhalten  ders.  b.  Icterus  neonat 
torum  XL.  316  A. 

—  weisse  im  normalen  Blute  XXXIX.  842.  —  b.  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus XXXIX.  478  A.  —  Verhalten  b.  Leuko^tose  XXXV.  171  flg.; 
XXXIX.  849.  —  pathologische  Morphologie  XXXV.  206 flg.;  XXXIX. 
844 flg.  —  EinfluBs  der  Temperatur  XXXV.  206.  —  Zahl  ders.  b. 
Icterus  neonatorum  XL.  875  A;  (b.  Neugeborenen  u.  Säuglingen)  XXXV. 
190,  197  flg.;  (der  rothen  u.  weissen  b.  Kindern  in  verschiedenen  Alters- 
stufen) XLV.  899. 

Blutkreislauf,  Einwirkung  d.  Thymussaftes  auf  dens.  XLVI.  197  A; 
L.  184 A. 

Blutleiter,  otitische  Erkrankungen  ders.  XXXIX  880  B;  (von  0.  Kömer) 
XLU.  171  B. 

Blutsohatten  im  Blute  XXXL  150  A. 

Blutserum,  antitozische  Eigenschaften  dess.  b.  Kindern  XLII.  425  A.  — 
Einfluss  der  veränderten  Zustände  dess.  auf  die  Blutkörperchen  XXXV. 
168.  —  von  Diphtheriereconvalescenten  und  gesunden  Individuen,  Schutz- 
kraft dess.  gegen  tödtliche  Dosen  von  Diphtheriebacillencnlturen  n. 
Diphtheriebacillengift  b.  Meerschweinchen  XLI.  60  A.  —  gesunder  n. 
diphtheriekranker  Kinder,  Verhältniss  ders.  zum  Diphtherietoxin  XLIL 
860.  —  specifisches  Gewicht  dess.  b.  Kindern  XXXV.  867.  —  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  die  immunisirende  Substanz  dess. 
XXXVI.  448  A.  —  immunisirter  Thiere  XLII.  424  A.  —  eines  tetanus- 
immunisirten  Kaninchens  injicirt  b.  Tetanus  eines  Neugeborenen  XXXILL 
172  A.  —  antitoxisches,  Wirkung  b.  Mischinfectionen  XXXIX.  107. 

Blutserumbehandlung  im  Franz- Josef- Kinderhospitale  in  Prag,  Erfahrungen 
m.  s.  b.  Diphtherie  XLI.  78  A.  —  b.  Diphtherie  des  Menschen  XLI.  49  A. 
—  Beurtheilung  des  Werthes  ders.  XL VII.  275.  —  weitere  Mittheilungen 
XLII.  487  A. 

Blntsturz  durch  Gefassperforation  b.  Erkrankung  v.  Bronchiallymph* 
drfisen  XXXIV.  841  A. 

Blutung  an  der  Uebergangsstelle  d.  Cardia  in  den  Oesophagus  in  einem 
Falle  V.  Melaena  neonatorum  L.  177  A. 

Blutungen,  Antipyrin  zur  Stillung  XXXL  164  A.  —  des  Darms  XXXVIIL 
445.  —  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  442.  —  b.  Diphtherie  (a.  d.  Art 
anonyma  b.  d.  Tracheotomie)  XXXH.  148  A.  (n.  d.  Tracheot)  XXXIIL  241 ; 
(extratracheale)  XXXIU.  278;  (intratracheale)  XXXUI.  279;  XXXIV. 
245  A.  —  ins  Gehirn  XXVIII.  235  A.  —  zwischen  d.  Gehimhflllen 
XXX.  197  A.  —  intraperitoneale  (b.  e.  Neugeb.)  XXVII.  468  A.  —  ins 
Kniegelenk  s.  Kniegelenk.  —  (tödtliche)  a.  d.  Nabelschnurstnmpf 
XX£X.  186  A.  —  b.  Neugeborenen  (allgemeine)  XXXV.  888  A;  (Be- 
handlung) XL.  312  A;  (aus  d.  weiblichen  Genitalien)  XXXV.  887  A; 
XXX Vni.  500  A;  (ohne  nachweisbare  Ursache)  XX VII.  452  A.  —  in 
die  graue  Substuiz  des  Rückenmarks  XXVII.  201 A.  —  der  Oblongata 
mit  Spaltbildung  b.  Dystokien,  Befunde  XL VIII.  859  A.  —  subperiostale 
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b.  Scorbnt  d.  Kinder  XXXVII.  107;  (an  den  langen  Röhrenknochen) 
XXXVI.  498  A.  —  in  Folge  von  Syphilie  XXVD.  468  A.  —  s.  a.  Dia- 
these  hämorrhagische,  Hämorrhagie,  Melaena,  Nabelblutang,  Nach- 
blntnng. 

Blntnntennchungen  b.  AbdominaltyphnB  XLVII.  807  A«  —  b.  Anämie 
XXXVn.  439  A;  XXXIX.  298  A.  —  nach  grossen  Blntverlasien  XXXIII. 
286  A.  —  ZOT  Prognose  d.  Diphtherie  XLVII.  267  A.  —  bacteriologische 
b.  Dyspepsie  der  Säuglinge  XXXVIII.  467.  —  b.  Fötas  im  Moment 
der  Gebort  XXXI.  177  A.  —  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  478,  —  b. 
gastrointestinalen  Hämorrhagien  XXXVIII.  499.  —  b.  frahzeitig  ge- 
borenen Kindern  XXXV.  204.  —  Methoden  ders.  XXXV.  147.  —  mikro- 
skopische XXXV.  867  A  flg.  —  bei  Neugeborenen  XXXV.  197.  —  b. 
oronpOser  Pneumonie  XLVIII.  868  A.  —  s.  a.  Hämatologie. 

Blatwaschung  b.  Infection  XLVI.  191 A. 

Boat-Beily,  e.  Fall  XXXIL  177  A. 

Bonn,  Virulenz  d.  Diphtherie  das.  XLVI.  247  A. 

Borsänre  als  Antisepticnm  XXXIL  188  A.  —  b.  Diphtherie  XXXVI.  440  A. 
—  Irrigationen  mit  ders.  b.  Diphtherie  XXXIV.  218  A.  —  b.  Intertrigo 
XXXI.  871.  —  b.  acuter  Otorrhöe  XXXIL  440.  —  b.  Ozäna  XXXIL 
441.  —  Irrigationen  b.  chronischer  membranöser  Bbinitis  XXXIX. 
276  A.  —  (8%  Lösung)  b.  Stomatitis  ulcerosa  XLIX.  474  A. 

Borsäurepulver,  Einblasung  dess.  b.  Diphtherie  XXVII.  156  A. 

Boston,  Statistisches  über  das  Gewichtsverhältniss  männlicher  u.  weib- 
licher Neugeborener  zur  Zahl  der  Herztöne  im  Gebärhause  das.  XLVI. 
218  A. 

Botriocephalus  ^atus),  Beziehungen  dess.  zur  perniciösen  Anämie  XXIX. 
223.  —  Anämie,  Kenntniss  der  sog.  von  Ossian  Schaumann  XLV.  140  B. 

Brandsalbe  thjmolisirte  v.  Stahl  XXXVII.  470  A. 

Brandt*sche  Methode  der  Hamprobe  XXXVIIL  610  A. 

Brasilien,  Beobachtungen  über  Ascarls  lumbricoides  das.  XXXI.  96  A. 

Braonschweig,  Epidemie  von  hysterischen  Zufällen  in  einer  Bürgerschule 
das.  XLVIII.  229.  —  bacteriologische  n.  chemische  Untersuchungen  der 
sterilisirten  Milch  in  der  Molkerei  das.  XLVI.  227  A. 

Brechdurchfall  s.  Cholera  in&ntum. 

Brechmittel  b.  Diphtherie  XXXIL  188  A. 

Bremen,  Ergebnisse  b.  der  allgemeinen  Anwendung  de«  Heilserums  das. 
XLI.  108  A. 

Breslau,  Arbeiten  aus  der  Universitäts- Kinderklinik  das.  XLIV.  16 — 118; 
XLV.  266—816;  XLVIL  187;  XLVIIL  89S-486i»-  Verhalten  der 
Diphtherie  das.  1886 — 1890  XLII.  417  A.  —  Influenza  Epidemie  das. 
XXVIII.  260  A.  *-  (kleinere  Mittheilungen)  XLIX.  849—866.  —  (Stoff- 
wechselnntersuchnngen)  XLVIII.  137. 

Brom,  Wirkung  dess.  b.  Diphtherie  XXVII.  166  A. 

Brom-Acne,  Fall  v.  s.  XXXVUL  608  A. 

Bromausschlag  XXVL  427  A. 

Brombeeren  unreife,  Verstopfung  d.  Darms  nach  dem  Genuss  ders.  XLVI. 
191  A. 

Bromkalinm  als  Antiseptikum  XXXIL  188  A.  —  b.  Cholera  infantum  XLIV. 
438  A.  —  gegen  d.  Jucken  b.  Ekzem  XXXI.  871.  —  b.  Enuresis  noct. 
XXXUI.  147  A.  —  gegen  Pavor  nocturnus  XXXII.  199  A. 

Bromoform,  Anwendung  in  verschiedenen  Krankheiten  XLVI.  206  A.  — 
b.  Keuchhusten  XXXL  872;  XXXII.  166  A,  489;  XXXIV.  274  A,  276  A; 
XXXVL  481 A,  488  A;  XLVII.  319 A.  —  Vergiftung  m.  s.  XLVI.  190  A; 
L.  182  A. 
Bronchialasthma  s.  Asthma  bronchiale. 

Bronchialdrüsen,  klinische  Diagnostik  der  Erkrankung  ders.  XLI.  266.  — 
Dysphagie  b.  Erkrankungen  ders.  XXVIII.  450.  —  Gefässperforation 
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in  Folge  von  Erkrankung  ders.  XXXIV.  841 A.  —  Hypertrophie  ders. 
XXXVir.  419  A.  —  kftaige,  verschiedene  Formen  ders.  aLIII.  843  A.  — 
Behandlung  ders.  b.  Keuchhusten  XXXVI.  171.  —  Durchbrach  tuber- 
ciüOser  in  das  Pericardium  XXVIII.  268  A.  ^  Tuberculose  XLIV.  1; 
(im  ersten  Lebensjahr,  Fall)  XLIX.  828.  —  u.  der  Lungendrfieen  (Fälle, 
coroplicirt  mit  periglandulärer  Pneumonie)  828,  (mit  acuter  taberculöser 
Pneumonie)  825,  (mit  acuter  Miliartuberculose)  828,  (mit  tubercnlOser 
Peribronchitis  u.  multipler  käsiger  Bronchopneumonie)  886. 

Bronchialkatarrh,  Acetonurie  b.  fieberhaftem  XXIX.  418.  —  Pneumato- 
therajpie  XXX.  276. 

Bronchi alstenose  in  Folge  von  Durchbrach  peribronchialer  Lymphdrüsen 
in  die  Luftwege,  Fall  v.  s.  XLVIIL  862  A. 

Bronchien,  zur  Diagnose  der  Fremdkörper  i.  s.  XXXIV.  884  A,  836  A. 

Bronchiektasie  nach  Keuchhusten,  Fall  y.  s.  (Behandlung)  XXXIX.  294  A. 

Bronchitis  b.  Kindern  XXV IIL  249  A.  —  Blutbefunde  b.  s.  XXXV.  152, 
158.  —  Behandlung  ders.  m.  Codein  XXXI.  168  A,  164  A.  —  als  Com- 
pjication  b.  Typhus  abdominalis  XL VIII.  209.  —  acute  fibrinöse  im 
Kindesalter,  Fall  XL VIII.  868  A.  —  diffuse,  Behandl.  durch  heisse 
Bäder  XLVIIL  866  A.  —  Pneumokokken,  Gelenkseiterang  im  Verlaufe 
einer  s.  XLVIL  821 A.' 

Bronchopneumonie  XXXVII.  125.  —  Fall  v.  schwerer  Asphyxie  b.  s.  (Be- 
handlung) XXX VIL  420  A.  —  Behandlung  m.  Antipyreticis  XXXIU. 
188  A.  -^  m.  Jodkalium  XXVL  165  A;  XXVIIL  860  A.  —  infectiOse, 
Tom  Darme  ausgehend  XXXV.  260  A.  —  (b.  Affectionen  dees.  b. 
Kindera,  Behandlung)  XXXVII.  105.  —  b.  Diphtheritis  XXXIL 
128  A.  —  (nach  denelben)  XXXIX.  274  A.  —  und  KinderdiarrhOe 
XXXVn.  420  A.  —  Unterhantemphysem  b.  s.  XXXIV.  837  A.  —  nach 
acutem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  (Prognose)  XLIX.  457.  —  und 
multiple  käsige  u.  tuberculose  Peribronchitis  in  Folge  Tuberculose  der 
Bronchial-  u.  Lungendrüsen  im  1.  Lebensjahr,  Fälle  XLIX.  386.  — 
Pneumatotherapie  XXX.  875.  —  Purpura  nach  s.  XLVIII.  865  A.  ^ 
Symptome  ders.  XXXVII.  278.  —  b.  syphilitischen  Fötus  und  Nen- 

feborenen  XXVII.  193  A.  —  als  Complioation  b.  Typhus  abdominalis 
:lviil 

Bronchospasmus  b.  Neugeborenen  XXXIX.  815  A. 

Brown- Sequard'scher  Hodensaft,  Einfluss  auf  einige  Krankheiten  des 
Kindesalters  XLVL  197  A. 

Brachband,  Anwend.  b.  Leistenhoden  XXXV.  270  A. 

Brachoperationen  KXL  ISOAfig.;  XXXV.  272A,  278  A;  XL.298A,  299 A. 

Brüche  der  Eingeweide  s.  Hernien.  —  der  Knochen  s.  Fractnr. 

Brücke,  VaroPsche,  Geschwulst  das.  XXVIIL  287  A.  —  b.  a.  Pons. 

Brunn,  Diphtherie  während  der  Jahre  1882-^1895  das.  in  epidemio- 
logischer Hinsicht  XL VII.  246  A.  —  Serumtherapie  nach  Behring  gegen 
Diphtherie  aus  der  mährischen  Landeskrankenanstalt  das.  XLI.  96  A,  97  A. 

Brustbein,  Ossificationen  b.  normalen  u.  rachitischen  IndiTiduen  XLIII. 
281 A. 

Brustdrüse,  Angiom  ders.  XXXVII.  457  A.  —  doppelseitige  Entsfindang 
mit  s.  des  Unterhautiellgewebes  am  Abdomen  b.  e.  Kinde  XLVL  186  A. 

—  Functionen  ders.  XXaIII.  198  A.  —  der  Frau,  Lactationsdauer  ders. 
XLÜ.  856.  —  Metastasen  in  ders.  b.  e.  umfangreichen  Nierensarkom 
e.  2iähr.  Mädchens  L.  140  A.  —  Secretionsphysiologie  ders.  XXXIX.  885. 

—  Bchmenhaftigkeit  ders.  b.  jungen  Mädchen  XXVL  415  A.  —  Ein- 
fluss der  Somatose  auf  die  Secretion  ders.  b.  stillenden  Frauen  XLVL 
200  A.  —  Tuberculose  ders.  mit  Bezug  auf  die  Infeotion  der  Milch 
XLVm.  290  A. 

Brastdrüsenabscesse  b.  Neugeborenen  XXXV.  887  A;  (mit  tOdtlichem 
Ausgange)  XLVL  185  A. 
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Braatkinder,  Dyspepsien  (Symptomatologie)  XLIV.  488  A.  —  Nahrnngs- 
meDgen  s.  XLII.  196.  —  acuter  Rhenmatismas  b.  s.  XLIf.  499  Ä.  — 
Sterblichkeit  ders.  in  den  Findelhänsem  n.  deren  Kreisen  XLVI.  206  A. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brastnmfiing  kleiner  Kinder  XXXIII.  836.  —  Wirkung  des  Phosphors 
auf  diesen  XXIX.  407. 

Budapest,  YIII.  internationaler  Congress  fiBr  Hygiene  u.  Demographie 
XXXIX.  104.  —  Erfolge  mit  Behring's  Diphtherieheilserum  auf  der 
üniTersitets-Kinderklinik  das.  XLI.  108  A.  —  Morbidität  n.  Mortalität 
d.  Neugeborenen  an  der  II.  geburtshilflichen  o.  gynäkologischen  Klinik 
das.  im  Schuljahre  1898/94  XL.  198. 

Bndapester  („Stefanie- Armen*'-)  Kinderhospital,  Statistik  d.  Diphtherie 
das.  XXXIL  411;  XXXIY.  222  A.  —  Heilaerumbehandlang  gegen  Diph- 
therie in  dems.  XLIV.  188.  —  das.  ausgeführte  Intubationen  XXXV.  1; 
XXXVI.  468  A. 

Buddeberg'scher  Desinficirungsapparat  XXXVI.  18. 

Budin's  Kautsohukhatchen  XXXVIII.  616  A. 

Bukarest,  Annalen  des  Instituts  für  Pathologie  u.  Bacteriologie  das. 
Bd.  rV.  Ton  Victor  Babes  XLII.  178  B. 

Bukowina,  Diphtheriebehandlung  das.  XLI.  77  A. 

Balau*sche  Methode  der  Empyembehandlung  XXXL  16  flg. 

Bulbus  s.  Angapfel. 

Bürgerschule  sn  Braunschweig,  Epidemie  von  hysterischen  Zufällen  das. 
XLVm.  229. 

Bursa  pharyuffea,  angeborene  Qjrste  ders.  XXXL  118  A. 

Buttermilch  als  Nahrung  für  Kinder  im  1.  Lebensjahr  XLVI.  288  A. 

Buttersäure,  Nervenzellen  Veränderungen  nach  Intozication  mit  s. 
XLVIIL"^  880. 

Buttersäurebacillus  in  der  Milch  XXXVII.  272.  —  in  der  Schlempemüch 
XXXIV.  14. 

c. 

Gachexia  thyreoidea,  Fall  ▼.  s.'  XLVIII.  808  A.  —  thyreopriva,  Fall  ▼.  s. 

XLV.  864  A. 
Calcaneus  s.  Ferse. 
Calmettes  Antivenene- Serum,   Fall   v.  Schlangenbiss  mit  s.  behandelt 

XLVL  186  A. 
Calomel  in  Berührung  mit  Chlorüren,  Säuren  u.  Eiweiss  L.  188  A.  —  b. 

Diptherie  XXVIL  169  A.  —  b.  acutem  Gastro- IntesUnalkatarrh  XXXV. 

267  A.  —  b.  croupöser  Pneumonie  XXXIL  441.  s.  a.  Quecksilber. 
Calot'sches  Redressement  der  Kyphose  L.  166  A. 
Cancroid,  Fall  ▼.  s.  b.  einem  6  M.  alten  Kinde  -XLV.  872  A. 
Cannabis  indica  m.  Belladonna  b.  Keuchhusten  XXVII.  178  A,  469  A.  — - 

Vergiftung  m.  s.  XLVI.  191  A. 
Cannes,   ein  Wintercurort  für  Kinder   XLII.  284.   —   (b.  Scrophulose) 

XXVI.  92. 
Canüle,  modificirte  von  Durham  XXXIII.  266.  —  s.  a.  Trachealeanflle. 
Capacität  d.  Magens  im  Kindesalter  XLVI.  479. 
Caput  obstipum,   zur  Aetiologie    u.  Therapie   dess.   XXVII.  481 A.  — 

doppelseitiges  L.  168  A.  —  Bedeutung  dess.  f.  d.  Diagnose  u.  Prognose 

d.  eitr.  Mitfcelelohrentzündung  XXXL  120  A. 
Carbolglycerin,  Anwendg.  b.  Entzündung  d.  Paukenhöhle  XXXIL  440. 
CarbolPapayotin,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXVIII.  129 flg. 
Carbolsäure,  parenchymatöse  Injectionen  b.  häufig  recidivirender  Angina 

tonsillaris    XLVI.  200  A.   —  als   Antisepticum  XXXIL  188  A.    —  b. 

Diphtherie  (Carbolwasser)  XXVIII.  206  A;  XXXL  870,  (Schariach)  874; 
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XXXIL  106  A;  XXXVIII.  132,  281.  —  b.  Kenchhusten  XXVII.  176  A. 

—  (10%)  XXXVI.  172.  —  Nicshtanwendung  b.  Neugeborenen  XLVI. 
176  A.  —  Strictur  des  OesoDbaguB  nacb  Verbrennong  mit  b.  XLIV.  427  A. 

—  b.  den  Pocken  XXVlfl.  187  A.  —  Vergiftung  mit  ders.  XXVIL 
461  A;  XXXI.  166  A,  167  A;  XXXIII.  182  A. 

Carbonyl'OrtboamidphenoI  als  Antipyreticum  XXXIII.  188  A. 

Carcinom  des  Darmes  u.  Darmpolyp,  Beziehunfi^en  zw.  beiden  L.  421.  — 
zwiscben  d.  Bl&ttern  des  Mesenterium  XXXV.  290  A.  —  s.  a.  Adenom, 
Epitbelialcarcinom,  Krebs. 

Cardiopnlmonale  Gerilusche  XLVIII.  6. 

Carditis  rbeumatica,  Casuistisches,  Aetiologie  XXXVI.  477  A. 

Caries  cervicale  u.  motorisebe  L&bmnng,  Fall  t.  s.  mit  Laminectomie 
bebandelt  XXVIII.  844  A.  —  des  Felsenbeins  im  Eindesalter,  operatire 
Behandlung  dess.  XLVI.  894,  (Fälle)  401,  (Literatur)  420.  —  des 
Processus  mastoideus  XXVIL  481  A.  —  des  Siebbeines  (Lues)  XXXVII. 
444  A.  —  der  oberen  Bmstwirbelsäule  XLV.  364  A.  —  der  Wirbel- 
säule (Aetiologie,  Pro(?nose)  XLV.  864  A;  (Therapie)  XXXV.  808  A; 
XLV.  864  A.  —  s.  a.  Wirbelcaries. 

Carino,  A.,  Formulario  clinico  e  terapeutico  per  le  Malattie  dei  Bambini 
XLIX.  866  B. 

Carolinen-Kinderspital  s.  Wien. 

Caron*B  These  über  Eehlkopfrerstopfung  XLII.  446  A,\ 

Carotis  communis,  Verlegung  ders.  durch  eine  verschluckte  Gräte 
XXVI.  898  A.  —  interna,  Aneurysma  ders.  mit  spontaner  BückbUdong 
nach  Scharlach  XL VII.  286  A.  —  Ligatur  ders.  XXXVII.  466  A. 

Casein  im  Colostrum  XXXI.  186  A.    —   im  Säuglingsdarm  XXVIII.  21. 

—  Gerinnung  dess.  XL.  864  A.  —  der  Kuhmilch  XXXIL  8.  —  Aus- 
nützung ders.  im  Magen-Darmtractus  d.  Kindes  XXXVI.  20^.  —  Ver- 
halten b.  der  Erhitzung  d.  Milch  XXXIII.  217  A.  ~  Bez.  d.  Beaction 
dess.  zu  der  Beaction  d.  Milch  XXXV.  879  A.  —  Verhalten  ders.  zu  den 
Milchsalzen  XXXL  178  A.  —  Einflnss  auf  d.  MUchsäuregährung  XXXI. 
182  A.  —  Verhalten  zur  Salzsäure  XXXIV.  489.  —  u.  seine  peptischen 
Spaltnngsproducte  L.  217  A.  —  Uebergang  dess.  in  Syntonin  b.  d. 
MageuTerdauung  XXXIL  840.  —  in  der  Milchdrüse,  Entstehung  dess. 
XLVII.  90.  —  Phosphorgehalt  der  Verdanungsproducte  dess.  XLVI. 
226  A.  —  Verdauung  dess.  L.  217  A.  —  s.  a.  Lab-Säurecasein. 

Caseinflocken,  Farbenreactiooen  ders.  L.  321,  (Literatur)  880. 

Caseinogen  in  d.  frischen  Milch  XXXV.  879  A. 

Castration,  Einfluss  ders.  auf  das  Waohsthum  der  Knochen  XLV.  868  A. 

Casuistik  der  Barlow*schen  Krankheit  XXXVH.  68.  ~  der  acuten  fibri- 
nösen Bronchitis  im  Kindesalter  XLVIII.  868  A.  —  der  angeborenen 
chirorgischen  Krankheiten  des  Menschen  XXXI.  188  A.  —  der  operatiy 
geheilten  Darminvagination  XLVIII.  288.  —  der  chronischen  Diph- 
therie XLIL  442  A.  —  der  echten  Diphtherie  der  Haut  XLII.  448  A.  — 
des  Drüsenfiebers  XXXI.  461.  —  der  Dysphagie  in  Folge  Erkrankung 
der  Bronchialdrüsen  XXVIU.  460.  —  der  seltenen  Formen  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  b.  Kindern  XLII.  498  A.  —  der  primären 
Geschwülste  d.  Harnblase  XL.  281  A.  —  der  angeborenen  Herzfehler 
XXVn.  220  A.  flg.  —  der  acuten  Himkrankheiton  des  Kindesalters 
XLIII.  811  A.  —  des  chronischen  Hydrocephalus  XLI.  460.  —  der 
Hysterie  XXIX.  298.  —  der  cerebralen  Kinderlähmung  u.  der  Epilepsie 
XXXIX.  116  B.  —  der  tuberculOsen  Meningitis  XL.  178.  —  der  mus- 
kulären Makrogloesie  XLL  442.  —  pädiatnsche  XXVIL  466  A.  —  des 
schweren  Scharlachs  XLVI.  96.  —  (des  ScharlaohrecidiYS  u.  -Psendo- 
recidiTB^  140. 

Casuistischer   -Beitrag    zur    Frage    vom    Drüsenfieber    (Emil    Pfeiffer) - 
XXXVIIL  14.  —  zu  den  Fremdkörpern  am  Halse  XLVIIL  362  A. 
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Casniatiiohe  BeiMge  zur  pathologiscben  Anatomie  des  Eandesalten 
XLyHI.  18.  —  zu  den  Becken-  n.  Nabelabflcessen  im  Kindesalter 
XLIX.  249.  --  zn  den  Krankheiten  d.  Neugeborenen  XXXY.  461. 

Casnistische  Mitteilnngen  ans  dem  Kinderspital  in  Basel  XLIX.  111—181. 
—  ans  der  med.  üniyersitfttB-Poliklinik  in  Kiel  XLVII.  216. 

Centralnervensjstem,  Einfluss  der  Toxine  auf  dass.  b.  Gastroenteritis  im 
S&uglingsalter  XXXVIU.  448.  —  Störungen  im  (Gebiete  dees.  b.  Keuch- 
husten XXXI.  291.  —  angeborene  Missbildung  in  einem  Falle  von 
Meningo-Encephalocele  XLIII.  807  A.  —  multiple  Sklerose  dess.  XXVI. 
444  B.  —  Erkrankungen  dess.  b.  Syphilis  XXX.  196  A.  —  infantile 
Tabes  u.  heredit&r  syphilitische  Erkrankungen  dess.,  Fälle  XLVIII.  298  A. 

Gentralstationen,  bacteriologische  mit  besonderem  Bezug  auf  die  Diphtherie 
XLIII.  246. 

Cervesato,  Sopra  una  epidemia  di  paralisi  spinale  infantile  XLIV.  286  B. 

Cephaloh&matom  XXXm.  171  A.  —  Aetiologie  XXXV.  829  A.  —  b.  Rachitis 
XXXIL  448.  —  Spontanheilung  XXXI.  145  A.  —  spontanes  XXXIII.  366. 

Cerebrallähmung  halbseitige  b.  Kindern  XXXIIL  289  B;  XXXVII.  386  A. 
886  A.  —  Symptomencomplez  d.  sog.  spast.  Spin^paralyse .  Theil- 
erscheinung  einer  herediw  -  syphilitischen  Affection  dess.  XXXIX. 
809  A. 

Cerebro-Spinalparalyse  spastische  XXVlIl.  288  A. 

Cerricalcanal  s.  Geb&rmntter. 

Charit^  (Berlin),  bisherige  Erfahrungen  mit  Tuberculinum  R.  auf  der 
Kinderklinik  das.  XLVm.  294  A. 

Gheadle-Barlow*8che  Krankheit  XXXVII.  107;  XLL  1. 

Chemie  der  kindlichen  Galle  XL  VI.  219  A.  —  der  EiweisskOrper  der 
Milch  XXXIL  388.  —  Lehrbuch  der  physiologischen  u.  pathologischen 
XX Vm.  HIB. 

Cheyne-Stokes*Bches  Athmen,  periodische  Schwankungen  der  Pupillenweite 
b.  s.  XLVn.  456. 

Chinesisches  PnWer  b.  Diphtherie  XXVIIL  270  A;  XXXII.  189  A;  XXXVI. 
467  A.    s.  a.  Einblasepulver. 

Chinin  als  Antisepticnm  XXXIL  188  A.  —  Einfluss  durch  solches  anf 
lebende  Organismen  vom  Blute  aus  XXXIX.  860  A.  —  (carbamidatum) 
b.  Cholera  XXXV.  246.  —  b.  Chorea  XLIIL  884  A.  —  b.  Diphtherie 
XXXIV.  247  A,  852  A.  —  Wirkung  dess.  b.  Fieber  XXXI.  166  A ;  (b. 
Neugeborenen)  XXXIL  69,  78  flg.  —  b.  Intermittens  XXXVI.  476  A. 
b.  Keuchhusten  (Einblasen  i.  d.  Nase)  XXVII.  175  A;  (innerlich  u. 
subcutan)  XXVin.  117;  XXXI.  872;  XXXIV.  278  A;'?(Insufflationen) 
XXXVI.  167;  XLVIL  819  A;  XLIX.  115;  (muriaticum)  XL.  376;  (tan- 
nicum  innerlich)  XL.  168;  (Behandlung)  im  Anhang  eu  XXXVIII.  144; 
(bimuriaticum,  subcutane  Injectionen)  XXXIX.  141,  296  A.  —  ausser- 
lieber  (intraleptischer)  Weg  des  Einführens  in  die  Kinderpraxis  XL. 
824  A;  (Einreibung  von  salzsaurem)  XXXVIII.  509  A.  —  b.  Malaria  d. 
Kinder  XLVII.  810  A.  —  b.  Scharlach  XXX.  79.  —  b.  Typhus  XXXIL 
149  A.  —  b.  d.  Wundbehandlung  XXXV.  851  A. 

Chinolin  b.  Diphtherie  XXXIV.  244  A;  XXXVIIL  182. 

Chique'sche  Operationsmethode  b.  Retropharyngealabscess  XXXV.  254  A. 

Chirurgie  des  Hirns,  2  F&lle  v.  s.  XLIII.  815  A.  —  b.  Meningitis  tnber- 
culosa  XLVIIL  818  A. 

Chirurgie  infantile,  cliniques  et  observations  v.  E.  Charson  u.  H.  Gevärt 
XXXIL  447  B.  —  Observations  cliniques  ä  THöpital  d*enfants  St.  Olga 
ä  Moscou  1887—1892  par  L.  P.  Alexandroff  k  Moscou  1887—1894  XL. 
868  B.  ~  d.  Rflckenmarksbrfiche  XXXL  127  A. 

Chirurgische  Krankheiten  s.  Krankheiten. 

Chirurgische  Oeffnung  neuer  Seitenbahnen  ffir  das  Blut  der  Vena  porta 
L.  160  A.  —  Scarlatina  durch  Lymphangitis  des  Armes  XLVII.  288  A. 
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Chlor  im  S&nglingBorganiBmuB  XLYIII.  137,  (Literatur)  188,  168,  (in  der 

Nahrung)  188,  (im  Urin}  140,  146,  (Stoffwechsel  dess.)  141,  156,  (im 

Koth)  142.    146,   (F^thologiflches)  142^  (eigene   üntersnchungen)  148, 

162,   (in  der  MUch)   145,   (Körpergewicht,  EiweisBansati  n.  Eetention 

desB.)  159. 
Chloralhydrat    als    Antisepticnm    XXXIL  138  A.    —    Anw.    b.    Chorea 

XXXVIT.   406  A.   —   nach   der  Extnbation  XXXYIIL  279.  —   gegen 

Jncken  b.  Ekzem  XXXI.  871. 
Chloride  im  Harn  d.  Neugeborenen  YBolle  ders.  b.  d.  Elimination  d.  Re- 

BcrreblnteB)  XXXIV.  197  flg.;  XXXV.  54;  (Einfl.  d.  Milch  t.  Primi-  n. 

Maltiparen)  XXXV.  65,  (Einfl.  d.  AbnabelnngBzeit  aof  d.  AuBscheiduDg) 

68,  (Einfl.  d.  Tageszeiten)  66  flg. 
Chloroform,  Inhalationen  b.  Eenchhnsten  XXXII.  155  A. 
Chloroformnarkose  b.  Kindern  im  Allgemeinen  XXIX.  128  A.   —   plöti- 

lieber  Tod  b.  b.  XXXIIL  165  A;  XXXV.  339  A.  —  b.  d.  Tracheotomie 

XXX.  162  A.  —  Vergiftung  durch  solche  s.  Vergiftung. 

Chlorose  XXXIX.  853.  —  b.  Kindern,  Aetiologie  XLV.  894;  XLVI.  158. 

—  Blutbefunde  XLV.  399 ;  XLVI.  163  flg.  ~  Fälle  mit  Darrndyspepsie 
b.  8.  XLV.  399,  407;  (klinidch)  XLV.  894;  XLVL  153.  —  Anwendung 
d.  Ozons  b.  s.  XXXV.  350  A.  —  (Therapie)  XLV.  894;  XLVL  158. 

Chlorfire,  Calomel  in  Berfihrung  mit  b.  L.  183  A. 

Chlorwasser  als  Antisepticnm  XXXII.  188  A;  XXXVU.  80.  —  InjecUonen 

mit  unverdünntem  b.  Diphtherie  XXXIX.  262  A. 
Chlorzinkinjectionen  b.  congenitalen  Hernien  im  Kindesalter  L.  159  A. 
Choc  en  retour  b.  der  herediUbren  Syphilis  XL VIII.  295  A. 
Chocolade,  abführende  XXXI.  869.  —  therapeutischer  Werth  ders.  XXXV. 

845  A. 
Chocoladenfette,  Ausnützung  u.  Verwendbarkeit  b.  Kinde  XLVI.  285  A. 
Cholera  asiatica,   Behandlung   ders.  XXXV.  245  A;   XXX VL  473  A.  — 

Casuistisches  XXXVI.  472  A Bez.  zur  Cholera  infant  XXXIII.  127  A. 

—  ImmunisirungBYersuche  m.  ders.  XXXV.  364  A.  —  Bez.  zur  Sommer- 
diarrhöe XXXI.  91 A. 

—  indica  u.  nostras  von  Theodor  Rumpf  XLIX.  864  B. 

^  infantum,  Aetiologie  XXIX.  86  A;  XXXVL  202;  XLIV.  437  A.  ^ 
Behandlung  XXIX.  86  A;  XXXVII.  484  A.  —  u.  Wesen  ders.  XXXI. 
91  A;  XXXin.  123  A,  124  A,  125  A,  126  A,  127  A,  131  A.  —  Blutbefnnd 
b.  8.  XXXV.  154.  —  Bromkalium  b.  s.  XLIV.  438  A.  —  CaBuistischeB 

XXXI.  91  A.  -—  Darmepithel  der  Säuglinge  b.  s.  XLIV.  488  A.  —  sog. 
englische  (Behandlung)  XLFV.  445  A.  —  in  der  Hamburger  Epidemie 
(Therapie)  XLII.  494  A.  —  Hitzschlag  diese  vortAuschend  XXXV.  361 A. 

—  Indican  im  Harne  b.  s.  XXXVI.  208.  —  subcutane  KochsalzlÖBOng- 
Iigectionen  b.  s.  XXXI.  92  A,  370.  —  KreislaufsstOrungen  während  dem 
Anfalls  ders.  XXXVI.  473  A.  —  Mikrobenarten  b.  s.  XLIV.  437  A.  — 
Uebertragbarkeit  durch  Milch  XXXVI.  181.  —  Nephrolithiasis  im  An- 
BchluBS  an  s.  XLV.  348  A.  —  Pathogenese  XLIV.  437  A.  —  Recepte 
für  dies.  XXXI.  160  A.  —  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  den  Sommer- 
monaten an  der  sog.  XLV.  808.  —  s.  a.  Brechanrchfall,  VerdaudngB- 
Störungen. 

—  nostras,  Mechanismus  der  gastro-duodenalen  Symptome  b.  s.  XXXVII. 
433  A.  —  kl.  Kinder,  Behandlung  mit  Injectionen  von  Serum  XLVL 
192  A. 

Chol^a  seo  XLIX.  483  A. 

Cholerabacterien  in  der  Milch  XXXI.  192  A. 

Choleradiarrhüe,  Behandl.  mit  Chinin  XXXV.  246. 

Choleraezanthem  b.  Kjndern  XXXVII.  72. 

Choleratynhoid  b.  Kindern  XXXIII.  124  A. 

Choleraiufection  y.  d.  Mutter  auf  d.  Fötus  übergehend  XXVII.  405  A. 
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Chondrodysirophia  foetalis   hyper plastica,   Fall   t.  b.  L.  117.   (Seotion, 

eigene  üntersachnngen)  118. 
Chorea    a.   choreiforme   Affectionen  XLIII.   838  A.    —    nach    Alcohol- 

missbranch  b.  e.  3  jähr.  Kinde  XL  VI.  189  A.  —   Behandlang  im  AU- 

femeinen  XXYIIL  242  A;  m.  AntipyriD  XXVII.  212  A;  XXVIII.  248  A; 
:XX.  212  A.  —  m.  Chinin  XLIII.  834  A.  —  m.  PhysoBtigmin  XXVIL 
211  A.  —  m.  Propylamin  XLIIL  835  A.  —  n.  Neuritis,  entstanden 
während  der  Behandlung  eines  Falles  mit  Arsenik  XL VIII.  852  A.  — - 
n.  Rheumatismus,  Fall  y.  s.  mit  vielen  ausgedehnten  subcutanen 
Knoten,  Verschwinden  des  Herzgerftusches  u.  guter  Heilung  XLVIII. 
861 A. 

—  electrica  b.  e.  11  jähr.  Kinde  XXXFV.  323  A. 

—  gravidarum,  Behandlungsmethode,  Casuistisches  XXXIX.  813  A.  —  Be* 
Ziehung  zur  Chorea  minor  XL.  168. 

—  hereditaria,  einige  seltenere  Formen  ders.  XXXVII.  405  A.  —  Be- 
handlung mit  Gymnastik  n.  Rfickenkühlung  XXXIX.  818  A.  —  Be- 
handlung mit  Chloralhydrat  XXXVII.  406  A.  —  m.  Exalgin  XXX VIL 
405  A,  406  A.  —  Möglichkeit  der  Annahme  einer  Infection  b.  s.  XXXIX. 
812  A.  —  Nephritis  b.  s.  XXXVIL  406  A. 

—  magna,  Symptom  bei  Hysterie,  Zwangsbewegun^^en  in  Gestalt  ders. 
XXXVL  807.  —  Unterschied  v.  Chorea  minor  XXXII.  198  A. 

—  minor,  acutissima  b.  e.  18  jähr.  Mädchen  XXXIV.  823  A.  —  Aetiologie 
XXXIV.  824  A.  —  zur  pathologischen  Anatomie  XXXIV.  322  A.  — 
in  Folge  von  Ascariden  XXXIV.  323  A.  —  Behandlung  ders.  m.  Anti- 
pyrin  XXXI.  874  (oder  Eserin)  XXXII.  488;  XL.  150  flg.  —  Epidemie 
in  einer  Mädchenschule  XXX.  210  A.  —  in  Wildbad  XXXH.  198  A.  — 
histologische  Blutbefnnde  b.  s.  XXXV.  151.  —  Beobachtungen  Aber 
Erblichkeit  ders.  XXVI.  145  A.  —  Beziehungen  zum  Gelenkrheuma- 
tismus XXVL  145  A  (m.  Herzfehler)  XXVIL  212  A.  (u.  Endocarditis) 
XXX.  212  A.  —  nach   demselben  XXXVL  477  A.  —  Intozications- 

^erscheinungen  b.  Arsenikbehandlung  XXXII.  199  A.  —  nach  Jodoform- 
vergiftung XXXI.  156  A.  —  u.  Hemiplegie  b.  Keuchhusten  XLVH. 
816  A.  —  zur  Lehre  XXVIII.  240  A.  —  durch  Nachahmung  erzeugt 
XXX.  213  A.  —  Paresen  b.  s.  XXXFV.  810  A.  —  Pathogenese  ders. 
XXX.  210  A  flg.  —  posthemiplegica  XXVL  146  A.  —  Beziehungen  zum 
Rheumatismus  XXXH.  197  A,  198  A  flg.  XXXIV.  822  A  (rheumatisch- 
infectiOser  Ursprung)  XL.  1.  —  n.  Scharlach  XXXII.  104  A;  XLIL 
404  A.  ^  Wesen  u.  SUtistik  XXXII.  197  A.  —  s.  a.  Winter-Chorea. 

—  paralytica  XLIII.  834  A.  —  Fall  v.  s.  XLVIII.  851  A. 
Choroidea,  Tuberculose  ders.  XLIIL  801  A. 

Christiania,  Bericht  Aber  die  Thätigkeit  der  pädiatrischen  Klinik  das. 

V.  1898—95  XLVL  210  A. 
Chromsalze  b.  Diphtherie  XXXFV.  251  A. 
Chrysarobin  b.  Ekzem  XXXI.  371.  —  innerliche  Anwend.  dess.  b.  Ekzem 

u.  Impetigo  XXVI.  419  A. 
ChyluB,  chemische  Eigenschaften  dess.  XLI.  485. 
Cicuta  virosa,  Vergiftung  mit  ders.  XXXI.  ri55A. 
Circulationsanomalien  b.  Hysterie  XXIX.  289. 

Circulationsapparat  b.  Diphtherie  (klinische  Erscheinungen)  XLV.  89.^ 
CirculationsstOrungen  b.  Adenoidvegetationen  XXXIII.  56. 
Circumcisio  s.  Beschneidung. 
Cirrhose  der  Leber  s.  Lebercirrhose. 
Citogalaktometer  XXXIII.  866. 

Citoryotes  variolae  bez.  vaccinae  (SporozOe)  XLII.  408  A. 
Citronensäure  b.  Diphtherie  XLIL  458  A.  —  in  der  Kuhmilch  XXIX. 

154  A  (normaler   Bestandtheil   ders.)  XXXIIL   201  A.  —  b.   Scorbut 

XXXVL  499  A. 
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Civilspital  8.  Triest 

Clavicula,  Fractnren  den.  L.  91. 

CliioriB,  Strangalation  den.  XXIX  105  A. 

Cljsmen  hohe,  Anwendung  b.  Kindern  XXXVIII.  186. 

Cocain  (u.  6]ycerin)  b.  Coiyza  der  S&n^linge  n.  Kinder  XLVIII.  361 A. 

—  b.  Kenchhusten  XXVI.  427  A;  XXX.  168  A  (Bepinseln nsr)  XXXI. 
872.  —  b.  Ohrensausen  XXXII.  441.  —  ^esren  Pruritus  XXXI.  S7S.  — 
Vergiftungen  mit  s.  XXVI.  426  A;  XXXI.  156  A;  XXXV.  840  A; 
XXXVIII.  366.  —  u.  mit  Atropin,  unterschied  XXX Vm.  866. 

Goccus-Brison  XLII.  484  A,  485  A.  —  Neisser  b.  Vulvovaginitis  XXXIV 

872,  887 ;  (Weichselbanm)  b.  Leptomeningitis  pumlenta  XXXIX.  9.  — 

B.  a.  Kettenkokkus. 
Coecum,  Invagination  dess.  XXXIIL  185  A. 
Codein,  zur  Kenntniss  dess.  XXXI.  168  A. 
Coli-Bacillus  b.  Neugeborenen  u.  Erwachsenen  XL  VI.  177  A.  —  Sernm- 

reactionen   mit  Stämmen   dess.   aus  dem  Stuhle  u.  pathogener  b. 

darmkranken  S&ugling  L.  298  (aus  der  Blase)  816. 
Colica  mucosa,  e.  Fall  XXXIII.  129  A. 

Colic^stitis  im  Kindesalter  XLIII.  289  (Discussion)  241;  XLIV.  268. 
Colitis  b.  Kinde,  Aetiologie  u.  Formen  XLIX.  484  A  (Behandlung)  490  A. 

—  (membranacea)  XXXI.  96  A. 

Collaps  n.  Anwend.  v.  Antipyrin  XXXV.  841  A. 

Colles'sches  Gesetz  b.  der  hereditären  Syphilis  XLVIII.  294  A. 

Collum  femoris,  Biegung  im  Wachsthumsalter  XXXI.  187  A. 

Colon,  Balantidium  in  dems.  b.  e.  6jähr.  Mädchen  XLIX.  426.  —  Fall 
▼.  angeborener  Dilatation  XLFV.  468  A  (u.  Hypertrophie  dess.)  XLIV. 
463  A.  —  dilatatorische  Hypertrophie  m.  Stuhlträgheit  XXVH.  1.  — 
Invagintftion  dess.  (Heilung)  XL.  266  A.  —  (ascendens)  XXXI.  98  A. 

Coloration  zur  Erkennung  des  echten  u.  des  Pseudodiphtherie- Bacillus 
XLVIU.  274. 

Colostrum  L.  211  A.  ->  2  Analjsen  XLL  267.  —  Zusammensetzung  dess. 
mit  besonderer  BerGcksichtigung  seiner  EiweisskOrper  L.  218  A.  — 
EiweisskOrper  in  dems.  XXXI.  186  A.  —  Veitoderungen  dess.  b.  Krank- 
heiten d.  Wöchnerinnen  XL.  840  A. 

ColostrumkOrperchen,  diagnostische  Bedeutung  ders.  XXIX.  166  A. 

Colotomie  zum  Zwecke  e.  Anus  praeternaturalis  XXXV.  816  A. 

Comitä  für  die  Sammelforschung  der  Americain  Paediatric  Society,  Be- 
richt dess.  Aber  die  Behandlung  der  Diphtherie'  in  der  Privatpraxis 
XLVIL  272  A. 

Compendium  der  ärztlichen  Technik  von  F.  Schillinflr  XLV.  141  B. 

Cemplicationen  b.  eitrigem  Bindehautkatarrh  L.  179  A.  —  b.  Masern 
L.  1.  —  b.  Typhus  abdominalis  XLVIH.  209.  —  b.  Urethritis  gonor- 
rhoica b.  Kindern  männlichen  Geschlechts  L.  124  A. 

Compression  als  Heilmittel  bei  gewissen  Formen  v.  Erythem  XXVIL 
458  A.  —  b.  Hydrocepha\us  XXXI.  43.  —  der  Lungen  bei  der  In- 
spiration auf  die  umgebenden  Organe  XXXIX.  108.  —  der  Trachea 
durch  die  vergrGsserte  Thymus,  plötzlicher  Tod  durch  s.  XLVIH.  119. 

Compressionsbrflche  L.  89. 

Congestionsabscess,  tuberculOser,  operative  Eröffnung  des  Bflokenmark- 
canals  (Laminectomie)  XL.  297  A.  —  i.  d.  Fossa  iliaca  sin.  b.  Tuber« 
culose  d.  Os  sacri  u.  ilei  sin.  XXXI.  185  A.  —  Behandl.  s.  m.  Injectionen 
V.  Jodoform  XXXHL  160  A. 

Congress,  VIII.  internationaler  f.  Hygiene  u.  Demographie  in  Budapest 
(l.-<10.  Sept.  1894)  XXXIX.  104.  —  medicinischer,  12.  internationaler 
in  Moskau  (vom  19.— 26.  August  1897)  XL  VI.  468  (Bef.)  —  13.  für 
innere  Medicin  XL.  237.   —  Verhandlungen  des  III.  in   Mfinchen 
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XLI.  98  A.  —  p&diatriflcher  zu  Rom  XXXIU.  364.  —  zu  Neapel  XXXV 11. 
104.  —  II.  italienischer  Einderärzte,  Anszug  aas  einem  Bericht  für 
dens.  XL  VI.  211  A. 

Conjunctivitis,  Diplokokkus  pneumoniae  b.  s.  XLYII.  324  A.  —  b.  Leu- 
korrhoe XXXIV.  402.  —  b.  Rubeolen  XXXVUL  66.  —  Prophylaxis 
XXVIL  467  A;  XXXIII.  366.  —  blenorrhoica,  Blutbefund  b.  s.  XXXV. 
IbO.  —  mit  nachfolgender  Nephritis  XXVI.  406  A.  —  crouposa, 
Diphtheriebacillen  b.  s.  XL VII.  261  A.  —  diphtheritica  XXXIX.  276  A. 
~  mit  Serum  behandelt,  Heilung  XLI.  90  A,  106  A.  (2  Fälle) 
XLVn.  278  A.  —  follicularis  acuta  epidemica  im  Waisenhause  zu 
Judenau  (N.-Oesterreich)  u.  Sarasdorf  XJjVII.  323  A. 

Conserven  s.  Milchconserren. 

Conservirung  der  Kuhmilch  XL  VI.  224  A. 

Constantinopel,  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  das.  XLII.  471  A. 

Constipation  s.  Verstopfung. 

Contracturen  angeborene  XXXV.  320  A.  —  b.  spastischer  Gliederstarre 
XXXI.  268.  -^  hysterische  Epidemie  XXXIV.  326  A.  —  im  Kniegelenke 
b.  e.  Knaben  XLVIII.  849  A.  —  b.  SyphiliB  XXX.  193  A.  —  der  Wirbel- 
säule nach  Kinderlähmung  XXXIX.  420. 

Contribution  ä  F^tnde  de  Panatomie  et  de  la  pathog^nie  du  pied-bot 
congenital  y.  Ch.  Debersacjjaes  XXXII.  449  B. 

—  ä  r^tude  des  erythdmes  infectieuz  en  particulier  dans  la  diphth^rie 
V.  Jean  Mnssy  XXXV.  226  B. 

Convulsionen  b.  e.  Neugeborenen  durch  die  Trunksucht  der  Amme  L. 
180  A.  —  eines  Säuglings  nach  Alkoholgenuss  der  Mutter  XXXIV. 
817  A.  —  Diagnose  ders.  XXX.  208  A.  flg.  —  schwere  in  Folge  von 
Fremdkörpern  im  Darm  XXX VI  1.  436  A.  —  eklamptische  u.  urämische, 
Behandlung  s.  XXX.  209  A.  —  Zusammenhang  mit  Epilepsie  XXXIV. 
816  A.  —  verschiedene  Formen  XXXII.  191 A.  —  tonische  u.  clonische 
b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  449.  —  b.  spastischer  Gliederstarre  XXXI. 
264,  266.  —  Untersuchungen  eines  Falles  halbseitiger  nach  Methode 
Nissl.  XLIX.  481  A.  —  über  einen  durch  ungewöhnliche  Symptome 
ausgezeichneten  Fall  XXXIII.  360.  —  durch  Syphilis  XXXVI.  492  A. 
—  b.  Variolen  XXVII.  149  A.  —  b.  Kindern  durch  Verdauungs- 
störungen XXXVIL  899  A. 

Coordination,  ein  in  congenitaler  bezw.  acqnirirter  Störung  ders.  sich 
kennzeichnender  Symptomencomplez  XLIII.  326  A. 

Cor  bovinum  b.  e.  11  monatlichen  Kinde  XLVIII.  372  A. 

Cornea  s.  Hornhaut. 

Corset  aus  Wasserglas  zum  Abnehmen  XXVII.  433  A.  —  (Gypspanzer 
von  L.  A.  Sayre),  Verwendung  dess.  b.  Behandlung  von  Scoliosen  XLV. 
866  A. 

Coryza,  histologischer  Blutbefund  XXXV.  168.  —  Prodromalerscheinung 
b. Pseudocroup XXX VIU.  112.  —  Symptom  der  Pseudodiphtherie  XXXIX. 
420.  —  der  Säuglinge  u.  Kinder,  Behandlung  m.  Cocain  u.  Glycerin 
XLVIIL  861 A. 

Cossus  ligniperda,  Larven  ders.  im  Darme  XXVII.  417  A. 

Cotoin  gegen  Durchfall  XXVL  430  A. 

Cotorinde  s.  Cotoin. 

Couvenee,  Behandlung  atrophischer  Kinder  in  ders.  XLI.  300. 

Cozalgie,  Aufrichtung  falscher  Haltungen  mit  Verkürzung  in  ders. 
L.  166  A. 

Cozarthrocaoe,  1  Fall  v.  solch.  XXIX.  121  A. 

Coxitis,  Resection  d.  Hüftgelenks  wegen  solcher  XXIX.  123  A.  —  tuber- 
culöse  im  Kindesalter,  conservative  Behandlung  ders.  L.  164  A. 

Craniectomie,  Fall  v.  s.  XXXVII.  477  A;  L.  148  A.  —  b.  Idiotismus  XXXV. 
819  A.  —  (Statistik)  XLV.  848  A.  -—  n.  Mikrocephalie  (Lannelongue- 
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sehe  Operation)  XLUL  820  A.  —  b.  Mikrocephalie  XXXVIL  896  A, 
450  A;  XL.  290  A.  —  günstige  Erfolge  ders.  in  einem  Falle  TOn 
Schwachsinn  n.  moralischenj  Irrsinn  XLV.  349  A. 

Craniopagie  XXXV.  465. 

Craniotabes  Elsässeri  XXX H.  448. 

Cream- Milch  XL  VI.  227  A. 

Cred^'scher  Handgriff  oder  abwartende  Methode  XXIX.  255  B. 

Cremasterreflez  b.  Neugeborenen  XXX.  217  A. 

Gremona,  EinderhospiUl  das.  XXXI.  173  A;  XXXUI.  366. 

Greolin,  Anwendung  in  der  Einderpraxis  XXXIII.  191.  —  b.  Flecktyphns 
XXXVL  472  A.  —  (schwache  Lösung)  bei  Diphtherie  XLII.  418  A.  — 
b.  Dysenterie  XXXL  95  A.  —  b.  acuter  Otorrhöe  XXXII.  440. 

Greolineinathmunff  n.  d.  Tracheotomie  XXXL  874. 

Greolinsalbe  b.  EKsem  d.  &ub8.  GehOrganges  XXXII.  440. 

Greosotcarbonat  b.  Lungentuberculose  XXXIX.  820  A;  L.  190  A. 

CretinismuB,  sporadischer  congenitaler  Fall  v.  s.  XXXIX.  812  A.  —  vor- 
geschrittener mit  Thyroidbehandlung  (wesentliche  Besserung)  XLVIIl. 
337  A.  —  Neigung  zur  Ejiochenverkrümmung  b.  s.  mit  Schilddrüsen- 
extract  behandelt  XLVIIL  837  A.  —  mit  MyxOdem,  behandelt  mit 
Thjreoidtabletten,  Fall.  y.  s.  XL  VI.  193  A.  —  Einfluss  des  Wachs- 
thuma  auf  die  Knochen  b.  s.  XLV.  864  A. 

Croatien  und  Slavonien,  die  das.  mit  Heilserum  behandelten  Diphtherie- 
fälle u.  die  zum  Zwecke  der  Immunisirung  vorgenommenen  Schutz- 
impfungen vom  1.  August  1894  bis  inclusive  81.  Januar  1895  XLII. 
468  A. 

Group,  Nutzen  der  Aetherisation  XXXIV.  259  A.  —  Behandlung  im  All- 
gemeinen XXVI  119  A.  —  m.  Intubation  u.  Tracheotomie  XXX.  298. 

—  m.  Jodsalicyl  XLIL  452  A.  —  m.  Pilocarpinum  XXXVl.  469  A, 
(hydrochloricum)  457  A,  469  A ;  (als  Prophylacticum)  XLII.  458  A.  — 
m.  Quecksilber(Einreibung)  XXXIV.  247  A.  (in  Salbenform)  XXXVI. 
457  A;  (Schmiercur  als  specifische  Methode)  XLH.  454  A.  —  mit 
Serum  XLI.  84  A;  XLVH.  286  A.  —  m.  Terpentin  XXVH.  157  A; 
XXVIII.  207  A;  XXXIL  140  A.  —  im  Budapester  Stefanie-Einder- 
hospital XXXII.  411.  —  nach  Beobachtungen  an  der  Universit&ts- 
Einderklinik  in  Graz  von  Th.  Escherich  XLL  278  B.  ~  Wirkung  des 
Behring*schen  Antitoxins  (Gasuistik)  XLI.  64  A.  —  Gomplication  mit 
VariceUen  u.  Orchitis  XXXIX.  258  A.  —  Diagnose  ders.  XXXVIIL 
111.  —  b.  Diphtheritis  (absteigender)  XXX.  156  A.  —  v.  Adolf 
Baginsky  im  1.  Teile  des  II.  Bd.  der  speciellen  Pathologie  u.  Thera- 
pie V.  Nothnagel  L.  234  B.  —  (Gomphcationen,  Art  der  Operation, 
bacteriologische  Untersuchungen)  XLII.  444  A.  —  schwerer  u.  Angina 
diphtheritica,  3  Ii\jectionen  mit  Behring'schem  Heilserum,  Heilung  XLI. 
98  A.  —  im  politischen  Bezirke  Schüttenhofen  XLVIL  249  A.  —  mem- 
branöser,  £oouviIlonage  in  einem  Falle  v.  s.  XLIX.  128.  —  u.  Diph- 
therie, Verhältniss  zwischen  dens.  XXVIU.  196  A.  — -  (Unterschied) 
XXXVL  458  A.  --  u.  Bachendiphtherie  (Statistisches)  XLVH.  277  A.  — 
Verfahren  b.  Erstickungsanfällen  nach  der  Tracheotomie  XXXIL 
145  A.  —  idiopathischer  (Statistik)  XXXIL  128  A.  —  Intubation  b.  s. 
XXXIX.  284  A;  XLV.  144  B.  —  Isolirbaracke  f.  solche  XXXUI.  865. 

—  des  Kehlkopfs  (Tonsillen)  XXVUI.  201  A.  -  (Statistisches) 
XLVH.  277  A.  —  Vorkommen  in  Kopenhagen  XXVlIl.  196  A.  — 
der  Luftröhre  b.  septischem  Scharlach  (durch  Streptokokken)  XLFV. 
231.  —  Mortalität  b.  s.  XL.  897.  ^  der  Nasenschleimhaut  XXVIIL 
247  A.  —  in  den  Krankenhäusern  Stockholms  XXIX.  426  B.  —  Tod 
unter  croupähnlichen  Erscheinungen  XLVIIL  306  A.  —  Tracheotomie 
b.  dems.  XXVI.  120  A;  (Indication,  Methode  u.  Nachbehandlung)  XXVL 
282,  162  A;  XXX.  160  A,  163  A;  XXXIL  140  A,  141  A;  XXXVI.  464  A; 
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XXXIX.  282  A.  —  Wesen  den.  XXXII.  121 A.  —  b.  a.  Gystitis  crou- 
pOBa,  Magpenentsfiiidang'  cronp. 

Cultoren  zur  Erkennung  des  echten  n.  des  Pseudodiphiherie- Bacillus 
XLVIIL  274. 

Gnprum  arsenicosum,  Wirkung  dess.  b.  acutem  infectiOsen  Magendarm- 
katarrh kleiner  Kinder  XLIV.  446  A. 

Gyanose,  angeborene,  Fall  v.  s.  XLIII.  852  A.  —  b.  Antifibrinvergiftung 
XXXI.  167  A.  —  weisse  infolge  der  Persistenz  d.  Ductus  arteriosus 
Botalli  XXVm.  261  A.  ^  b.  Herzfehlern  XXXIV.  843  A;  (b.  ange- 
borenem) XLIII.  363  A.  —  ein  Fall  von  neuropathischer  XXXII.  217  A. 

—  als  Nebenwirkung  des  Phenacetins  XXXI.  162  A. 

Gyanosis  afebrilis  icterica  perniciosa  (m.  Hämoglobinurie)  XXXI.  160  A; 

XXXVIII.  497  A;  (oder  Garbolsäureyergiftung)  XXXI.  167  A,  168  A. 
Gyklop&dia  of  the  diseases  ofGhildren  ▼.  J.Eeating  XXXI.  75  B;  XXXII. 

836  B;  XXXIII.  236  ß. 
GykloDsbildung,  ein  Fall  y.  s.  XXVII.  429  A. 

Gylinder  im  Urin  gesunder  u.  kranker  Kinder,  Bedeutung  ders.  L.  134  A. 
Cylindrom,  Fall  ▼.  s.  L.  147  A. 
Gyste,  ausgehend  von  der  rechten  Blandin-Nuhn'schen  Drfise  XL.  287  A. 

—  des  Beckens  XLV.  387  A.  —  der  Bursa  pharyngea  XXXI.  118  A. — 
in  der  rechten  Gehimhemisphäre  (Hydatide)  XLlil.  312  A.  —  ange- 
borene des  Halses  u.  Vorderarmes  XL.  296  A.  —  in  der  Luftröhre 
XXXV.  805  A.  —  der  Niere,  Laparotomie,  Heilung  XLV.  343  A.  — 
der  Schilddrüse  b.  e.  11  M.  alten  Kinde,  Operation,  Heilung  XLV. 
858  A.  —  8.  a.  Blutcyste,  Dermoidcyste. 

Gysten.  im  Hymen  b.  Neugeb.  XXIX.  106  A.  —  im  Kniegelenke  XXVII. 

448  A.  —  saccharificirende  Fermente  im  Inhalte  XXIX.  156  A. 
Gy stengeschwulst  b.  e.  Neugeborenen  XXXIII.  181  A. 
Oystentumoren  der  Bauchhöhle,  2  Fälle  XLIX.  508  A. 
Cysticercus   der   Haut  (b.  e.  lOjähr.  Mädchen)  XLV.   382  A;    (u.  den 

Muskeln)  XXVU.  450  A. 
Gystisin,  3  Fälle  v.  Vergiftung  mit  s.  XLVL  191  A. 
Gystitis   im   S&uglingsalter   XLUI.    148.    ~    durch   das   Bacterium  coli 

commune,  Behandlung  XL.  282  A.  —  catarrhalis  acuta,  ein  Fall  v.  s. 

XX Vn.  421 A.   —   crouposa  b.  e.  l%jähr.  Knaben  XXXV.   279  A.  — 

tuberculOse,  m.  intravesiculären  Luftinjectionen  behandelt  L.  129  A. 
Cysto-Pyelo-Nephritis,  Fall  v.  chronischer  XXXVIII.  884. 
Cystom  papillOses  im  Abdomen  e.  9  jähr.  M.  XXXV.  817  A.    —   im  Os 

coccygis  XXXIII.  160  A. 
Czemy's  Entgegnung   auf  die  Mittheilung  von  Koppen:   Milch-Gift  u. 

Vergiftung  ÄVH.  887. 

D. 

Dampfthran  s.  Leberthran. 

Dampfsterilisirungsapparat  für  Laboratorium  u.  Küche  XXIX.  146  A. 

Dänemark,  Häufigkeit  der  Darminvagination  das.  XXVI.  98.  —  Kinder- 
BterbUchkeit  das.  XXXIII.  196  A.  —  Ohrenkrankheiten  unter  den 
Schulkindern  das.  XXVI.  486  A.  —  Parotitis  epidemica,  Statistik 
XL VII.  818  A.  —  Herstellung  u.  Anwendung  der  animalen  Vaccine 
das.  in  den  Jahren  1887—1892  XXXIX.  261  A.  —  Verbreitung  der 
animalen  Vaccination  das.  mit  Bericht  über  die  Thätigkeit  an  der 
kOnigL  'Vaccinationsanstalt  im  Jahre  1894  XLU.  410  A. 

Darm,  angeborenes  Adenom  dess.  XLIV.  462  A.  —  über  das  Auswandern 
des  Ascaris  lumbricoides  aus  dems.  XXXIII.  289  B.  —  (Fall) 
XLIV.  470 A.  —  Bacterien  in  dem  Inhalte  dess.  v.  Neugeborenen 
Yor  der  ersten  Nahrungsaufnahme  XL.  356  A.  —  Prüfung  der  norma- 
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len  auf  die  Prodaction  von  Anblase  XLVII.  346.  —  Bau  dess.  XXXIII« 
489.  —  Blatgefässe  dess.  XaXUI.  449.  —  BronchopneamoDie  von 
dems.  aasgehend  XXXV.  260  A.  —  Casein  a.  Fett  in  dems.  b.  Säug- 
ling XXVUI.  21.  —  Drasen  dess.  XXXIII.  452.  —  EiweiasfänlaiBs  in 
demB.  unter  dem  EinflusB  der  Milch,  des  Eefyn  u.  des  E&aes  XL. 
349  A.  —  GährungB Vorgänge  im  kindlichen  XXIX.  166  A.  —  Lymph- 
drüsen XXXIII.  458.  —  Ausnützung  des  Mehls  in  solch,  junger  ä&uff- 
lioge  XL.  849  A;  XLI.  169.  —  (u.  Mehlverdauung)  XLVlI  184  (muth- 
maassliche  Schicksale  ders.,  Scnlossmann*s  Erwiderung  auf  Heubner's 
Bemerkungen)  XLVII.  480.  —  Nerv^en  XXXIII.  450.  —  Orphol  als 
Antisepticum  XLIV.  445  A.  —  Perforation  b.  Neugeboreneu  XXXIV. 
71.  —  b.  Typhus  abdominalis  XXVII.  169  A;  XL VIII.  207.  —  Resection 
brandiger  Theile  XXXV.  270  A.  — -  anatomisch-pathologische  Veränd. 
d.  Schleimhaut  dess.  b.  Athrophie  d.  Kinder  i.  d.  erst.  Lebensmonaten 
XLVI.  480.  —  septische  Erkrankung  von  dems.  ausgehend  b.  staphyio- 
kokkenhaltiger  Milch  XXXIII.  172  A.  —  congenitale  Stenose  ders. 
XL.  264  A.  —  (narbige  mit  allgemeiner  Miliartnberculose)  XLIV. 
450  A.  —  Streptokokken,  ätiologische  Bedeutung  ders.'XLIX.  181.  — 
Toxine  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  444.  —  Verstopfung  dess.  oberhalb 
der  Ileocoecalklappen  nach  Genuss  von  unreifen  Brombeeren  XLVI. 
191 A.  —  8.  a.  Coecum,  Dickdarm,  Dünndarm,  Jejunum,  Ileum,  Magen- 
Darmcanal,  Mastdarm. 

Darmadstringentien,  Verwendbarkeit  des  GottlieVschen  Tannalbin  in 
der  Einderpraxis  XLIX.  488  A.  —  Werth  einiger  neuer  (Tannigen, 
Tannalbin,  TribenEoylgallussäure)  für  die  Behandlung  der  Darm- 
erkrankungen  des  Säuglingsalters  XLVI.  280,  (Erfolge  b.  acuter 
Dyspepsie)  282,  (b.  chronischer)  289^  (b.  Enteritis)  306. 

Darmausspülungen  b.  Cholera  inf.  XXXIII.  131  A.  —  b.  Verstopfung 
XL.  268  A. 

Darmblutungen  b.  Typhus  abdominalis  XLVIIL  206. 

Darmcysten  als  Ursache  e.  completen  Darmverschlusses  XXVII.  412  A. 

Darmeinklemmung,  Heilung  ders.  n.  Operation  XXVI.  398  A. 

Darmentleerungen  (der  Säuglinge),  proteolytische  Bacterien  in  denselben 
XLIX.  194.  —  grüne  u.  ihre  Behandlung  XXVII.  400  A.  --  Ausschei- 
dung flüssiger  Fette  durch  dies.  L.  222  A.  —  Färbung  der  PiAparate 
ders.  b.  Streptokokkenenteritis  XLIX.  137.  ~  b.  Gastroenteritis 
XXXVIII.  442.  —  (von  Säuglingen)  diastatisches  Ensym  in  denselben 
XLVII.  342,  (Methode  zum  Nachweis  dess.)  344,  (Herkunft)  346, 
(Resultate)  361,  (Abwesenheit  dess.)  355.  —  b.  infectiösem  Icterus 
XL  VIII.  257.  —  der  Kinder,  die  in  dens.  vorkommenden  Parasiten 
XLIV.  469  A.  —  Serumreactionen  mit  (3olist&mmen  aus  dens.  L.  298. 
—  Untersuchungen  ders.  (Bacterien  bei  Cholera  inf)  XXXI.  90  A; 
XXXIII.  222  A;  (b.  chron.  tuberculüser  Peritonitis)  XXXV.  267  A,  274  A, 
275  A,  (Bacterien  in  s.  v.  Säuglingen)  374  A.  —  s.  a.  Koth. 

Darmepitiiel  b.  Darmkrankheiten  der  Säuglinge  XLIV.  488  A. 

Darmerkrankungen,  antiseptische  Behandlungsmethode  b.  Säuglingen 
XXVil.  126.  —  Bedeutang  von  proteolytischen  Bacterien  in  der  Patho- 
logie ders.  XLIX.  194.  —  Anwendung  des  Benzonaphthols  XXXV. 
351  A;  XXX  Vn.  434  A.  --  in  einem  Falle  von  Chlorose  XLV.  406.  — 
(der  Säugling^,  Darmepithel  b.  s.  XLIV.  438  A.  —  Indicanauasdiei- 
dung  b.  s.  XlXIV.  62  flg.  —  Irrigationen  b.  s.  XXVI.  403  A.  — 
Magenausspülongen  b.  s.  (der  Säuglinge)  XXVIL  118;  XXXIIL  129  A, 
130  A.  —  Anwendung  des  Naphthalins  XXVI.  372.  —  des'Beaorcins 
XXXUI.  191 A.  —  der  Kinder,  insbesondere  des  Säuglingsalteri, 
Tannalbin  b.  s.  XLV.  45.  —  Tannigen  b.  Kindern  XLIV.  443  A.  — 
Tannigen,  Tannalbin,  Tribenzoylgallussäure,  VITerth  für  die  Behand- 
lung XLVI.  280  A.  —  Behandlung  mit  Tannopin  XLIX.  489  A.  — 
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(m.  Terpentin)  XXVII.  404  A.  —  a.  &.  Cholera  int,  Cölica,  finieritiBy 
Magendarmkatarrh,  Heus,  Perityphlitis,  Sommerdiarrhöe,  fiommer  com- 
plaint. 

Darmfistel,  am  Nabel  endigend  XXIX.  187  A.  —  i.  Folge  Ateagokig 
e.  Steiasgeschvulst  XXIX.  120  A. 

Darmgeschwüre,  nekrotische  b.  Abdominaltyphite  XXVIll.  19SA. 

Darminvagination  XXXI.  93  A,  (intraaterin)  94  A;  XXXIU.  185  A;  XXXV, 
281  A,  262  A,  263  A,  264  A;  XXXIX.  890,  (Aetioio^ie)  391  ^.,  (Be- 
handlongeweise)  394,  401  flg.,  (besonders  charaktenstiscfae  Merkmale 
für  die  Ileo-Coecal-Inyagination,  Symptome  ders.)  896,  (Diagnose)  897. 

—  Aetioloffie  an  einem  Falle  XLIX  499  A.  —  Behandlung  derselben 
(operat.)  XXVI.  899  A;  XX VII,  406  A;  XLIV.  460  A:  (operativ)  XLIX, 

498  A.  —  Casuistisches  XXVII.  406  A flg.;  (m.  tödtlichem  Aasgange) 
XXIX.  94  A;  (der  operativ  geheilten)  XLVIU.  288,  —  Fafl  v.  s.  des 
Colon,  Heilang  XL.  265  A.  ^  b.  Darmkrankheiten  XXVL  408  A.  -- 
Diagnose  XXVII.  406  A.  —  Häufigkeit  solcher  in  Dänemark  XXVL 
93.  —  Heilung  nach  der  Operation  XXIX.  88  A.  —  ileocoecale,  sab- 
chronische,  Laparotomie  n.  Desinvagination  b.  s.  ^LIV.  449  A.  -^  bei 
Kindern  XXXIX.  890.  —  b.  e.  8  H.  alten  Kinde,  Laparotomie  XLIX. 

499  A.  —  nach  Gennss  einer  grossen  Menge  Kirschen  mit  Kernen 
(oberhalb  des  Coecum),  Tod  XLIV.  448  A.  —  infolge  Umstflipimg 
eines  Meckerschen  Divertikels,  Demonstration  eines  Präparates  XLDl 
499  A.  —  des  Neugeborenen  XLIX.  899.  —  manuelle  Reposition  b.  s. 
durch  Massage  XL.  265  A. 

Darmkatarrh  der  Kioder.  Aetiologie  der  follicnlären  XLIV.  489  A.  — 
Behandl  (laue  Bäder)  XXXIII.  132  A.  XXXV.  258  A.  —  m.  Tannoform 
L.  189  A.  —  histolog.  Blutbefand  b.  s.  XXXV.  154.  —  Diagnostik  u. 
Therapie  dess.  mit  besonderer  Berücksichtigang  des  Säogliogdalters 
von  Nil  Filatow  XXXVII.  HIB.  —  (medicamentöse)  XLIV.  444 A.— 
normale  Magenverdanong  b.  Säuglingen  u.  ihre  Störungen  b.  s.  XLIX. 
482  A.  —  membranöser  b.  Kindern,  Aetiologie  (Fälle),  Häufigkeit  des 
Vorkommens  bei  beiden  Geschlechtern  XLIX.  505  A.  —  in  Folge  von 
Milch  m.  Sprosapilsen  XXXIII.  205  A.  —  der  Säuglinge  (Behand- 
lung) XLIV.  446 A.  —  b.  Typhus  abdominalis  XLVIIL  210.—  acuter 
b.  Kindern  XLIV.  437  A.  --  Fälle  mit  Tannoform  behandelt  XLVI. 
208  A.  —  Fall  von  chronischem  XLUI.  281  A. 

Darmkrankheiten,  Anwend.  d.  Tannoform  L.  188  A. 

Darmparasiten  s.  Helminthiasis,  Helminthen. 

Darmresection  b.  e.  Säuglinge.   Heilung  XLIV.  449  A. 

Darmtuberculose  XXXIl  162  A;  168  A;  (primäre)  XXXI V.  282  A.  (m. 
schwarzem  Harn)  XXXV.  259  A. 

Darm  verschluss ,  künstlicher  anus  b.  s.  XXXIX.  405.  —  seltener  Fall  v. 
s.  XLIX.  501 A.  —  durch  Fremdkörper  XlXVIL  436  A.  —  spontane 
Heilung  XXXV.  262  A.  >-  in  Folge  von  Invagination  XXXI  93  A  flg. 

—  durch  Kirschkerne  XX VI.  399  A.  —  durch  einen  Kothtumor  b.  e. 
3  Tage  alten  Kinde  XLIX.  501  A.  —  durch  SpulwOrmer  XXIX.  96  A. 

—  in  Folge  von  Tuberculose  XXIX.  77. 
DarmvorCall  b.  Inversip  diverticuli  Meckelii  XXVII.  408  A. 
Daxmwandbiach  acuter  inearcerirter  der  Linea  alba,  Fall  v.  s.  L.  160A. 
Darstellung,  irrthOmliche  der  Compreasion  der  Lungen  bei  der  Inspiration 

auf  die   Umgebung  in   einigen  Lehrbüchern   der   Kinderkrankheiten 

XXXIX.  108. 
Daoerlymphe,  Zubereitung  ders.  XX^SL  470  B. 
Dauermilch,  Herstellung  dert.  XXXV.  384  A.  • 
Daumen,  Büdongsfehler  XXXIU.  165  A;  XXXV.  808  A. 
D^qanulement,  Urs.  d.  £rschwerang  dess.  XXVII.  164  A. 

Jahrbuch  f.  Klnderheilkande.   K.  F.  lUgistor  XKYI— L.  8 
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Decabitas  b.  GastroenteriÜB  XXXVIU.  468.  —  b.  Typhns  abdominalis 

XLVin.  210. 
Defect  der  GaUenaoBführongsgänge   u.   der  Grallenblase   XLII.  258.  — 

Yolktändiger  beider  Nieren  b.  e.  10  Minuten  post  partum  abgeator- 

benen  TmonaÜichen  weiblichen  Foetus  L.  144  A. 
Deferrescenzpaychosen  XXIX.  866. 

DefreBne^sches  Eindermehl,  Anw.  b.  kranken  Kindern  XXXIIL  210  A. 
Delirium  tremens  im  Eindesalter  XXX.  216  A. 
Dementia;  Auftreten  im  Verlaufe  des  Typhus  XXVIII.  192  A. 
Denayer'sches  Peptonpräparat  cur  Ernährung  b.  Diphtherie  XXXVIII.  273. 
Dentition  s.  Zahnung. 

Depression  b.  Fractur  d.  Seiten wandbeines  XXXI.  118  A. 
Dermatitis  ezfoliatiya  b.  ^eugeb.  XXXV.  887  A.  —  gangränosa,  2  F&lle 

XXXV.  829  A.  —  phlegmonosa  XXXIX.  266  A. 
Dermatol,  anäsUiesirende  V^irkung  dess.  XL.  326  A.  —  als  Antidiarrhoi- 

cum  XLVI.  199  A. 
Dermatosen,  kindliche  allgemeine  (Aetiologie)  XL.  807  A. 
Dermoidcysten  der  Mundhöhle,  2  F&lle  XLVI.  486. 
Desinfection  b.  conta^Osen  £j:ankheiten,  Statistisches  üb.  dies.  XXIX.  149  A. 

—  der  Bäume  bei  der  Prophylaxe  der  Diphtherie,  Nutzlosigkeit  der 
üblichen  XLL  257. 

Desinvagination  b.  Invaginatio  ileo-coecalis  subchronica  XLIV.  449  A.  — 
b.  einem  Säuglinge  XLIV.  449  A. 

Desquamation  b.  Typhus  d.  Einder  XL VII.  809  A. 

Deutschland,  Verbreitung  und  Verhütung  der  Augeneiterungen  der  Neu- 
geborenen das.  von  Hermann  Cohn  XLIII.  500  B.  —  Ergebnisse  der 
Sammelforschung  das.  über  das  Diphtherie-Heilserum  für  das  IL  Quartal 
April- Juni  1895  (bearbeitet  im  kaiserl.  Gesundheitsamte)  XLIL  468  A. 
—  Diphtheriesterblichkeit  in  den  grösseren  Städten  das.  während  der 
Jahre  1888—1893'  XLII.  412  A. 

Deziocardie,  ein  Fall  y.  L.  427. 

Diabetes  insipidus,  (Fälle)  XXVIII.  95;  XXX.  172  A.;  (n.  Trauma)  ebendas. 
XXXIV.  296A;  XLV.  143  B.  —  hereditärer  XXXVL  500  A.  —  im 
Eindesalter  XLII.  44.  —  Gestaltung  des  Stoffwechsels  b.  s.  XL.  276  A. 

—  mellitus,  (Fälle)  XXVIL  178  A;  XXVIIL  220  A,  221  A.  (2  Fälle  von 
kindlichem  mit  Sectionsbefund)  XLVIII.  12.  —  b.  e.  8  M.  alten  Einde 
XLVIIL  807  A.  —  Casuistisches  XXXIL  174  A;  XXXIV.  2^5  A.  — 
(im  Eindesalter)  XLIII.  296  A,  297  A.  —  zur  Frage  dess.  XXVIU. 
220  A.  —  StoflFwechsel  b.  s.  XLVIIL  307  A.  ^  s.  a.  Glykosurie. 

Diaceturie  b.  Eindern  XXIX.  411. 

Diachyli  unguentum,  Verffiftung  nach  Behandlung  mit  s.  XL.  822  A. 

Diagnose  der  Becken-  u.  Nabelabscesse  im  Eindesalter  XLIX.  249  flg.  — 
des  Abdominaltyphus  XLVIIL  224.  —  (nach  Widal)  XL VII.  808  A.  — 
d.  ^clischen  Albuminurie  XXXVL  96.  —  d.  Atresia  ani  et  recti 
XXVL  424  A.  —  d.  Darminvagination  XXVIL  406  A.  — der  Diphthe- 
rie XLII.  488  A;  XLVII.  249  A.  —  schnelle,  klinisch  u.  bacteriologisch 
XL VII,  250  A.  —  (bacteriologische  b.  s.)  XLII.  421 A,  488  A. ;  (heutiger 
Stand  ders.)  XLVII.  258  A,  264  A,  265  A.  (Serum  Agar-Agar  für  s.) 
265  A.  —  differentielle  des  Diphtheriebacillus  XLVH  252  A.  ~ 
schnelle  des  Loeftler*schen  Diphtheriebacillus  XLVII.  249  A.  ^  der 
Serumbehandlung  XLIL  468 A.  —  Fehlschlüsse  b.  ders.  XLII. 
483  A.  —  der  spastischen  Gliederstarre  XXXI.  281.  —  aus  dem  Harn 
XLH.  487  A.  —  der  Herzvergiftung  XXXVL  85.  —  der  Hysterie  XXIX, 
327.  —  b.  infectiösen  Icterus  XLVIII.  259.  —  der  Enochenfractoren 
L.  83.  —  der  Lumbalpunction  XLIX.  266  flg.  —  der  Lungenentzün- 
dungen b.  kleinen  Eindern  XXXVII.  273.  —  d.  Meningitis  tuberculosa 
XLIII.  801 A.  —  der  Osteomyelitis  im  Eindesalter  L.  168  A.  —  der 
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croapOsen  Poenmonie  b.  Kindern  XLIII.  844  A.  —  der  Perityphlitis  im 
Eindesalter  XLIX.  495  A.  —  der  Polyposis  intestinalis  L.  422.  — 
schnellere  des  Bingwnrms  XLV.  877  A.  —  klinische  der  Scropha- 
lose  XLYIIL  288  A.  —  der  Tnbercnlose  im  ersten  Lebensjahr  xLlX. 
804,  816. 

Diagnostik  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen  XLVIl.  74.  —  des  chro- 
nischen Hydrocephalns  in  dessen  Anfangsstadien  b.  noch  nicht  vor- 
handener Vergrössernng  des  Sch&dela  XXXIX.  874.  —  der  congenitalen 
Knochendefecte  XXXL  376,  419.  —  b.  eitrigen  Processen  im  Mittelohr 
wie  an  den  Knochen  überhaupt,  nenes  Symptom  ders.  bei  tiefer 
Afifection  des  Processus  mastoidens  XL.  268  A. 

—  klinische  der  Bronchialdrdsenerkranknng  XLI.  256.  —  bacteriologisehe 
b.  Diphtherie  XLII.  434  A. 

Diaphragma  s.  Zwerchfell. 

Diaphyse,  des  rechten  Femnr,  primäres  myelogenes  Fibrosarkom  ders. 
b.  einem  8  Jahre  alten  Mädchen  XXXVII.  468  A.  —  Fractnr  ders.  an 
den  langen  Böhrenknochen  L.  76.  —  Frequenz  d.  Fracturen  ders.  L.  100. 

Diarrhöe  s.  Durchfall. 

Diastasen  der  Linea  alba  bei  Kindern  mit  Incarcerationserscheinungen 
XLIX.  503  A.  —  Ectopie  der  Harnblase  wegen  s.  L.  180  A. 

Diät  b.  Keuchhusten  XLVIL  819  A. 

Diätetik,  Grundriss  der  Kinderheilkunde  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ders.  XXXIX.  117  6.  —  der  ersten  Lebensmonate  XL  VI.  215  A. 

Diätfehler,  Hautkrankheiten  in  Folge  s.  XLV.  875  A. 

Diathese  hämorrhagische  (b.  Neugeborenen)  XXXIII.  177  A.  (n.  der 
Impfung)  XXXV.  441.  (Therapie)  XL.  813  A.—  (Fall)  XLVL  178  A.— 
Erklärung    ders.    XXVIII.  222  A.    —    Hämoglobin    im    Blute    b.   s. 

XXVIII.  47. 

Diät -Vorschriften  für  Gesunde  u.  Kranke  jeder  Art  yon  J.  Born- 
träger  XL.  867  B;  XLIIL  868  B. 

Diazoreaction  im  Harn  der  Säuglinge  XLIV.  835.  —  II.  Mittheilung: 
XL  VI.  20,  (Resultate 'b.  Diphtherie)  27,  (b.  Windpocken)  84,  (b. 
Erysipelas)  37,  (b.  Masern)  41.  —  ihre  diagnostische  u.  prognostische 
Bedeutung  am  Krankenbette  des  Kindes  XXXVIII.  145.  —  (v.  mit 
Tuberculin  behandelten  Kindern)  XXXUl.  281,  (b.  verschiedenen  Krank- 
heiten) 288.  —  b.  Typhus  abdom.,  u.  die  Natur  der  dies,  bedingenden 
Substanz  XL VII.  308  A,  (Discussion)  809  A. 

Differentialdiagnose  zw.  Apoplexie,  Embolie  u.  Erweichung  (durch  die 
Lumbalpunction)  XLVIII.  841  A.  —  des  Diphtheriebacillus  XL VII.  252  A, 
258  A.  —  der  Rubeola  XLVI.  467.  —  zw.  Masern  u.  RCtheln  XXX. 
293,  —  d.  Erkrankungen  der  Mundhöhle  XXVII.  896  A. 

Dilatation  des  Colon,  2  Fälle  v.  s.  XLIV.  458  A.  —  angeborene  dess. 
Fall  ▼.  8.  XLIV.  453  A. 

Diphthericid  (Pastillen)  zur  Prophylaxis  gegen  Diphtherie  XXXIX.  277  A. 

Diphtherie  t.  Adolf  Baginsky  im  I.  Theil  des  U.  Bds.  der  speciellen 
Pathologie  u.   Therapie  y.  Nothnagel  L.  284  B.   —  Acetonurie  b.  s. 

XXIX.  418  A.  —  Aetiologie  ders.  XXVIL  152  A;  XXX.  148  A  flg.; 
XXXIL  122  A;  XXXIV.  232  A,  234  A,  235  A,  (d.  bösartigen  und 
gutartigen)  241;  XXXVI.  422  A,  428  A;  XXXIX.  187,  205  flg., 
266  A,  267  A;  XL.  366  B;  XLII.  440  A;  XLVIl.  253  A.  —  in 
(Central-)Afrika,  1  Fall  XXXIV.  224  A.  —  Albuminurie  b.  s.  XLVIL 
226  A,  287  A.  —  Albumosen  bei  ders.,  chemische  Analyse  im  Ver- 
gleich mit  derjenigen  b.  Anthrax,  Milzbrand,  der  infectiOsen  En- 
docarditis  n.  des  Tetanns  XXXVIII.  628  A,  529  A.  —  Allgemeines  über 
dies.  XXVL  62;  XXX.  1;  XXXII.  128  A;  129  A;  XXXVl.  487  A;  XLI. 
71  A,  72 A,  105 A,  116 A;  XLII.  468 A;  XLIV.  418;  XLVIL  265 A, 
276  A,  277  A.  —  echte  (ohne  Membranbildung  unter  .dem  Bilde  der 
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einfachen  kataniialisofaen  Angina)  XXXVI.  4S1A.  —  Besiehang  «nr 
paendodiphtheritiBOhen,  besonders  zor  scharlacbähnlichen  pseadomem- 
branösen  Angina  XXXVI.  433  A.  -^  pathologische  Anatomie  der 
experimentellen  XLII.  421  A.  —  Annrie  b.  a.  XLI,  84  A.  —  neuere 
Arzneimittel  gegen  dies.  XXXI.  370.  (Antiseptica)  XXXIL  133  A; 
XXXVl.  464  A.  —  Ataxie  n.  ders.  XXVUL  204  A^  XXXII.  131 A.  — 
complicirt  mit  Athetose  XXVIL  154  A.  —  des  Auges  XLVil«  278  A, 
279  A.  —  bacteriologisohe,  Fehlschlüsse  b.  ders.  XLIL  433  A.  —  Unter- 
suchungen (Löffler-Bacillus)  XXXIV.  225  A;  XXX VI.  428  A;  XXXVIII. 
233;  (3  Bacterienarten  in  den  Membranen)  XXXIV.  227  A,  228  A,  229  A, 
230  A  bis  235  A;  XXXVI.425A;  XLVIIL  271^  (fib.  d.  sog.  septische  Form 
ders)  XXXVI.  424 A,  425 A,  431 A.  (Eesultate)  XXXIX.  266 A;  XLL 
91  A;  XLII.  418  A;  (d.  experimentellen)  XLIL  439  A.  (Wichtigkeit  d«rs. 
b.  Fällen  v.  s.)  XLIL  439  A.  —  1000  Fälle  von  verdächtiger  (ResuU 
täte)  JLYL  240 A,  —  Dauer  des  Belages  b.  s.  XLVIL  287  A.  —  in 
Belgien  von  F.  Godart  u.  A.  Kirchner  XXXyL  232  B.  —  nach  Beob- 
achtungen an  der  Üniversitäts-Kinderklinik  in  Graz  von  Th.  Escherich 
XLL  273  B.  —  m.  Blutblasen  XXXIIL  168  A.  —  Blutdrockmessongen 
b.  s.  XXXVL  50.  —  Blutung   nach  der  Tracheotomie   XXXIIL   241. 

—  Blutuntersuchungen  zur  Prognose  ders.  XLVIL  267  A.  — 
Bronchopneumonie  d.  s.  XXXIX.  274  A.  —  Casoistisches  (2  wich- 
tige Fälle)  XXVI.  118  A.  (200  Fälle  aus  der  Charit^)  XXVIU. 
211 A.  (schwerer  Fall,  mit  Serum  behandelt,  Heilung)  Xlil.  108  A. 
(sporadisches  Auftreten)  XXX.  147  A.  —  chronische  XXVIL  163  A; 
XXX.  162  A;  (Casuistik)  XLIL  442  A;  XLVIL  258  A.  —  klinische  Er- 
scheinungen am  CirculatioDsapparat  XLV.  89.  —  Complicationen 
XLIL  416  A;  XL VII.  288  A;  (seltne)  XXXIV.  245  Ä;  (mit  ungewöhn- 
lichen,  Fall  V.  8.)  XLVIL  262  A.  —  der   Conjunctiva   XLL  90  A 

u.  Chroup  im  politischen  Bezirke  Schüttenhofen  XLVIL  249  A;  Unter- 
schied XXXII.  130  A;  XXXVI  458  A;  Verhältniss  XXVIIL  196  A.  — 
Dauer  der  tddt liehen  Fälle  in  der  dänischen  Stadtbevölkerung  ausser 
Kopenhagen  XLVIL  263  A.  —  Nutzlosigkeit  der  üblichen  Desinfection 
der  Eäume  b.  ders.  (neue  Vorschläge)  XLIL  449  A,  (durch  Pilocarpin) 
453  A.  —  Diagnose  ders.  XXX.  164  A;  XXXIL  118  A;  XXXVL  430  A, 
439  A;  (bacteriologische  u.  ihre  praktische  Bedeutung)  XXXIX.  268  A; 
XLI.  70  A;  XLIL  433  A;  (aus  dem  Harn)  XLII.  437;  (Ourchfuhmng  der 
bacteriologische d)  XLIL  421  A;  (bacteriologische  u.  klinische) 
XXXVIII.  96;  (schnelle)  XLVU.  260  A;  XLVH.  249  A;  (bacteriologische) 
XLVIL  264  A,  266  A;  (Serum  Agar-Agar  für  dies.)  XLVU.  266  A,  — 
bacteriologische  Diagnostik  XLII.  434  A;  (heutiger  Stand)  XLVIL  263  A. 
~  Hühnereiweiss  als  Nährboden  für  den  Ausstrich  der  diphthedtisohen 
Membran  zur  Vereinfachung  ders.  b,  s.  XXXVI.  430  A.  —  Diazoraction 
im  Harne  an  s.  erkrankter  Säuglinge  XLVL  27.  —  persönliche  Dis- 
position gegenüber  ders.  XLIL  423  A.  —  Erkrankungsgrnppen  XLII. 
416  A.  —  u.  pseudomembranöse  Entzündungen  XXXVL  427  A.  —  ge- 
setzmässige  Erscheinungen  bei  der  Ausbreitung  ders.  XLVU.  246  A.  — 
in  Brunn  während  der  Jahre  1882—1895  in  epidemiologischer  Hin- 
sicht (Familiendisposition)  XLVIL  245  A.  —  u.  Epidemiegesetze  XXXIX. 
271  A.  —  genius  epidemicus  XLVIL  244  A.  ^  Epidemiologie  im  Süden 
Russlands  XXXIX.  184.  —  infectiöse   Erytheme    b.  s.  XXXV.  226  B. 

—  experimentelle  XXXIV.  233  A$  XXXIX.  272  A,  ~  eigenthümliche 
schwarze  Flecke  auf  den  Lippen  u.  der  Haut  XX VU.  154  A.  —  d.  Gau- 
mens, Nephritis  u.  Pericarditis  n.  ders.  XXVIIL  203  A.  —  d.  Greflügels, 
Uebertragung  ders.  auf  d.  Menschen  (Superarbitrium  wissenschaftl.) 
XXVIIL  202  A.  ~  u.  öffentliche  Gesundheitspflege  XLIL  468  A.  — 
Ursprung  d.  Giftes  ders.  XXX.  149  A.  —  Glykosurie  b.  s.  XXXIV. 
250  A.  —  Gregarinen  i.  d.  Membran  XXX.  148  A.  —  der  Haut  s.  Hant- 
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diphtberie.  — -  b&morrhagiBChe  (Caamstik)  XLI.  91  Ä.  —  Heiserkeit 
b.  8.  nach  der  Intabation  aXXVI.  244.  —  Hemiplegia  eerebralis  nach  b., 
Fall  XL VII. 862 A.  — Her e,  patbologische  Anatomie  dess.  b.  s.  XXXVI. 
19,  888,  897.  —  (Erkrankungen)  b.  a.  XXXIV.  347  A.  —  Immunisirungs- 
Tersnche  XXXIV.  237  Aflg.;  XXXV.  864  A;  XXXVT.  446A;  XLI.  66  A, 
95  A;  XLIII.  67;  (n.  HeiWersnehe  mittelst  Antitoxin)  XLI.  255;  (auf 
d.  Wege  des  Verdannngstractes)  XLVIII.  291  A.  —  Infeotion  ^nitial- 
stadinm  ders.)  XLII.  488  A.  —  Initialphase  b.  s.  (Fälle)  XL  VIT.  255  A. 

—  Intensität  ders.,  constante  oder  variirende  unter  constanten  änssem 
Verhältnissen  in  Kopenhagen?  XLII.  417  A.  —  Anwendung  der  In- 
tubation XXXIV.  269  A,  261  A,  264  A.  266  A,  267  A  flg.;  XXXV.  1; 
XXXVI.  466  A,  467  A,  469  A,  498  A;  XXXVII.  401  A,  417  A;  XXXVIIT. 
612  A;  XXXIX.  288  A,  284  A;  (in  Wien  seit  ihrem  Beginn  i.  J.  1862 
bis  Schlass  1893,  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Intubation  0.  Dwyer's 
an  der  Klinik  des  8t.  Annenspitals  XLI.  266.  —  katarrhalische  XXXIV. 
184.  —  b.  Keuchhusten  u.  Varicellen  XXX.  126  A.  —  Knochenmark 
b.  s.  XLII.  480  A.  —  in  Kopenhagen  (Blegdamdpital)  XXVII.  163  A; 
XXVIII.  196  A.  -^  Lahmung  nach  s.  XXXII.  129  A;  XXXVL  488  A, 
442  A;  XXXVIL  884  A,  886  A;  XXXIX.  276  A;  (Fälle)  XLVU.  269  A, 
260  A.  8.  im  Uebrigen  Lähmungen.  —  u.  Larynxcroup  XXVIII.  201  A. 
s.  im  Uebrigen  Kehlkopf-Diphtherie.  —  larvirte  (latente)  XLII.  489  A. 

—  larjngeale,  Fall  v.  s.  XLI.  90  A.  —  Leukocytose  b.  s.  XLII.  427  A ; 
(klinische  Ezperimentalstndie)  XLII.  428  A.  — klinische  Erscheinungen 
XLII.  418  A;  XL VII.  266  A,  277  A.  —  des  Magens,  Fall  v.  s.  XXXVL 
429  A.  —  Verhalten  der  Magensäure,  Motilität  u.  Resorption  b.  s.,  mit 
u.  ohne  Serum  behandelt  XLVIIL  84.  —  acute  lacunäre  der  Mandeln 
XXXIX.  268  A.  —  u.  Status  Ijmphaticus  XL VII.  141.  —  ein  Fall  Ton 
Masern  mit  s.  XXXVL  407  A.  ~  Bedeutung  der  Membranen  ders.  für 
die  Therapie  XXXVI.  452  A;  XXXIX.  277  A.  —  Typen  der  Membran- 
bildun?  b.  s.  XXXIX.  278  A.  -*  Mischinfection  (mit  Masern)  XXXIII. 
366;  XXXIX.  266  A;  (Bedeutung)  XLL  265;  XLII.  486  A;  (Wesen  u. 
Bedeutung)  XLVIL  268  A;  XLVIII.  276.  —  bleibende  Mitralinsuf&cienz 
nach  8.,  Fall  XLVIIL  2Ö6.  —  Mortalität  in  Oesterreich  XX VH.  476  A. 

—  b.  2668  in  der  königl.  chirur.  Universitätsklinik  su  Berlin  behan- 
delten Fällen  XLIL  418  A.  —  in  den  grösseren  Städten  Deutschlands 
u.  in  Wien  während  der  Jahre  1883—1898  XLII  412  A.  —  Myocarditis 
n.  s.  XXXVL  86.  —  echte  am  Nabel  eines  Neugeborenen   L.  174  A. 

—  chronische  der  Nase  XXXIX.  276  A.  —  der  Nebenhöhlen  der 
Nase  XLII.  429  A.  —  acute  hämorrhagische  Nephritis  ohne  Heil- 
serumbeb andlung  b.  s.  XLI.  112  A.  —  (toxische  mit  s.  durch  Im- 
munisirnug)  XLI.  114  A.  —  Nierenveränderungen  XLII.  482  A;  (patho- 
logische) XLVIL  268  A.  —  im  Nürnberger  Kinderspital  XXXII.  116  A. 

—  Obductionsbefunde  an  200  Leichen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf 
die  mit  Heilserum  behandelten  Fälle  XLII.  429  A.  —  Organveränderungen 
b.  8.  XXVIIL  198  A.  —  Pathogenese  ders.  XXVIH.  196  A;  (der  Mem- 
branen b.  8.)  XLVII.  258  A.  —  Pathologie  XLIL  420  A,  466  A  ?  (u.  Er- 
scheinen secandärer  Knötchen  im  grossen  Nets)  XXXIX.  272  A.  — 
chronische  des  Phatynz,  Fall  y.  s.  XXXVI.  441 A.  —  echte  am  Penis 
eines  Neugeborenen  L.  174  A.  —  Peptonurie  (nach  Serum behandlung) 
b.  8.  XLL  118  A.  —  complicirt  m.  Pneomonie  XXXIl.  116  A,  128  A; 
XXXIV.  243  A.  —  Prognose  XLII.  486  A,  (ans  dem  Harn)  487  A;  (Blut- 
untersuchungen zu  ders.)  XLVil.  267  A.  —  prolongirte  Fälle  ▼.  s. 
XLVn.  257  A.  —  zur  Prophylaxis  XXVI.  119  A;  XLII.  428  A?  (in  d. 
Schulen)  XXVIL  477  A.  —  Recidiv  XLVIL  257;  (b.  Behandlung  mit 
Heilserum)  XLI.  67  A.  80  A.  —  des  Säuglings  u.  Heilserum  XLVIL  298  A. 
^  Sammelforschung  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  Nr.  28  1896 
XLII.  462  A.  —  die  scarlatinöse  u.  die  gewöhnliche  XXVIIL  184  A.  — 
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Vergleich  mit  Scharlach  im  Beginne  XXX.  6S.  —  u.  Scharlach,  Fall 
V.  8.  ohne  Fieber  (Typus  Bartels)  XLVII.  234  A.  —  u.  Scharlachdiph- 
therie XXXII.  96  A,  97A,  128A.  —  Schutzimpfungen  ge^en  s.  im 
Bekeser  Ck)mitat  XLIT.  489  A.  —  (Unmöglichkeit  ders.)  XXXIV.  288  A. 

—  secund&re  XLII.  416  A.  —  sog.  septische  XLI.  227;  (F&lle)  XXXVI. 
450  A.  —  vor  u.  nach  der  Anwendung  des  Serums  XLVII.  299  A.  — 
Serumezantheme  b.  s.  (b.  Behandlung  mit  Antitoxin)  XLI.  110  A,  113  A; 
XLII.  72.  —  Sklerose,  acute  dissemmirte  des  Rückenmarks  n.  Neuritis 
nach  solcher  b.  e.  Kinde  XLVII.  254  A.  —  Statistik  aus  den  Kranken- 
häusern in  AbeltOfb  XLII.  413  A;  (Basel)  XXXIX.  267  A;  (Berlin) 
XXXIL  114  A;  XXXVL  489  A,  440  A,  459  A;  XXXIX.  265  A,  266  A.  — 
(die  ersten  12  Jahre  in  Bethanien)  XLII.  415  A.  —  (Budapest)  XXXII. 
411;  XXXIV.  222  A;  (Kiel)  XXXVL  487  A;  (Kopenhagen)  XXXVI. 
421  A;  (im  alten  Amtskranken hause  das.)  XLII.  418  A;  (Massachusetts) 
XXXI V.  224  A;  (Bussland)  XXXIX.  185;  (Königreich  Sachsen)  XL. 
378,  880,  898.  —  im  District  Skurup  in  Schweden  1891—1894  (Incuba- 
üonszeit  n.  Behandlung)  XLII.  414  A.  —  ans  dem  neuen  Epidemie- 
krankenhanse  in  Stockholm  für  das  Jahr  1894  XLII.  415  A.  —  klinische 
und  experimentelle  Stadien  XLII.  440  A.  —  Suppressio  urinae  in  einem 
Falle  Y.  s.  XXVL  119  A.  —  Einfluss  des  Tabakrauches  auf  s.  XXX. 
152  A.  —  Temperatur  des  Körpers  XLII.  442  A;  postmortale  Steigerung 
nach  8.  XLVIÖ.  189,  (Literatur)  196.  —  der  Tauben  XXXII.  126  A.  — 
Tetanussymptome  b.  s.  XXXVL  445  A.  —  verschiedene  Todesursachen 
b.  s.  XXXIV.  262  A.  —  Bez.  der  Tonsillitis  follic.  su  s.  XXXIII.  118  A. 

—  Tracheotomie  b.  ders.  XXVL  120  A;  (Indicationen)  XXV I.  282  A; 
XXX.  160A;  XXXn.  140  A;  (Tamponade  der  Trachea)  XXXI.  122  A; 
(Folgezustände)  XXXIL  141 A;  XXXVI.  465  A;  XXXIX  267  A;  XL. 
886,  899;  XLVII.  288  A;  (Statistik  ders.  b.  s.)  XLVIL  804  A.  --  gleich- 
zeitig  mit  Typhus  abdominalis  XXXIV.  269  A.  —  Uebertragbärkeit 
ders.  XXXVL  422  A;  (auf  Menschen)  XL.  891.  ->  Uebertragung  ders. 
(Art)  XXXII.  92  A;  (durch  die  Luft)  XLVII.  248  A;  (directe  auf  den 
Menschen)  XXVII.  152  A;  (durch  ein  gesundes  Zwischenglied)  XXVII. 
159  A;  (▼.  Mensch  auf  Thier)  XXVIIL  194  A;  (auf  Thiere)  XXXIL 
115  A,  117  A,  128  A,  124  A  flg.;  (y.  Thieren  [Geflügel]  auf  Menschpn) 
XXVUI.  202  A;  XXXIV.  225  A;  (spfttere  ders.,  2  Fälle  y.  s.)  XXXIX. 
271 A.  —  Urämie  n.  s.  XXXIL  180  A.  —  Urobilinurie  b.  s.  XLVI.  220  A. 

—  Ventilstenose  durch  Einbuchtung  der  vorderen  Trachealwand  ober- 
halb der  Ganüle  nach  d.  Tracheotomie  wegen  solcher,  Verbältniss  zur 
Intubation  u.  Serumtherapie  XLVL  860.  —  Verbreitung  n.  Verhütung 
ders.  XXXU.  114  A.  —  Verbreitungsweise  mit  specieller  Berücksichtigung 
des  Verhaltens  ders.  in  Breslau  1886—1890  XLIL  417  A;  (Gründe  der 
örtlichen  und  zeitlichen  Schwankungen)  XLII.  417  A,  —  Virulenz  ders. 
in  Bonn  XLVI.  247  A.  —  der  Vögel  s.  Vogeldiphtherie.  —  primitiTe 
der  Vulva  XXXVI.  441 A.  —  V^esen  ders.  XLVII.  249  A.  —  (u.  des 
Group)  XXXII.  121 A.  —  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Neigung  ders., 
sich  auf  den  Larynx  hinab  auszubreiten  (Statistik)  XLII.  444  A.  —  der 
Wunde  s.  Wunddiphtherie.  —  Zwerchfelllähmung  n.  ders.  XXXIV. 
248  A.  —  s.  a.  Pseudo-,  Rachen-,  Scharlachdiphtherie,  Tracheotomie. 

Diphtherieantitozin  XXXIX.  105  B,  266  A.  —  DarsteUungsmethode 
(Aronson*s)  XXXIX.  264  A.  ^  (reines^  Eigenschaft  dess.  XLVII.  225  A. 

—  (Lösungen)  quantitative  Bestimmung  dess.  XXXIX.  260.  A.  — 
Pathogenese  dess.  XXXIX.  266  A.  —  Verteilung  u.  Ausscheidung  b.  ge- 
sunden Thieren  U.Menschen  XLVII.  226  A.  —  Wirkung  dess.  XXXIX. 268  A. 

Diphtheriebaoillen,  Bedeutung  ders.  XXXIX.  328  B.  —  im  Blute  XLII. 
422  A.  —  b.  Conjunctivitis  crouposa  XLVII.  251  A.  —  Differential- 
diagnose  XLVII.  252  A.  —  oder  Pseudodiphtheriebacillen  im  Empyem - 
Eiter  XLVIL   251  A.   —  acute   u.   uloerative  Endocarditis   durch  s. 
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XXXIX.  27S  A.  —  'auf  Qeschvfirsflftchen  entsflndlicher  Processe  nnd 
an  anderen  Orten  XLII.  421 A.  —  anf  yersohiedenen  Geweben  XLIL 
428  A.  —  Kleba-Löffler'acher  XXVI.  117  A;  XXVIIL  193  A;  XXX. 
146  A.  —  Licht,  Wirkung  anf  dens.  XXXIX.  270  A.  --  LOffler*Bcher 
XXXYI.  481 A.  (Lebensfähigkeit  ders.)  XLII.  424.  (Bedeatnng  der»,  b. 
scheinbar  gesunden  Menschen)  XLII.  486  A.  —  Nachweis  in  den  Lungen 
mehrerer  an  Diphtherie  verstorbener  Kinder  durch  gef&rbte  Schnitt- 
prftparate  XLII.  480  A.  —  in  der  Mundhöhle  Yon  nichtdiphtheritischen 
Kindern  innerhalb  eines  grossen  Krankensaales  XLIII.  54.  —  Physio- 
logie dess.  XLVII.  250  A.  —  Scharlach  als  Ursache  des  Yerschwindens 
ders.  ans  dem  Rachen  XL  VI.  288  A.  —  b.  Scharlach  XLVII.  285  A.  — 
im  Schlünde,  Isolation  von  Individuen  mit  s.  sur  Bekämpfung  der 
Diphtherie- Epidemien  XLVII.  269  A.  —  Schnelldiagnose  des  LOffler- 
sehen  XLVII.  249  A.  —  Sits  ders.  XXXVL  424  A.  —  Toxine  ders. 
XXXVl.  429  A.  —  echter  u.  falscher,  unterschied  XLVIL  249  A, 
258  A.  —  Variabilität  XXXVI.  425  A;  XLVII.  251  A.  —  Verbreitung 
im  KOrper  des  Menschen  XXXVI.  428  A.  —  Verhältniss  ders.  eu  den 
XeroselMMsillen  XLVII.  251  A.  —  Verzweigungsformen  ders.  XLVII. 
250  A.  —  Virulenz  XXXVL  425  A.  —  (Prüfung)  XLII.  485  A. 
(Schwankungen  in  ders.)  XLIL  420  A.  —  Werth  ders.  in  der  Praxis 
XLVII.  266  A.  —  Fall  t.  Wunddiphtherie  mit  Nachweis  v.  solchen 
XXXIX.  276  A. 
Diphtheriebehandlung  im  Allgemeinen  XXVI.  118  A;  (Beobachtungen 
über  dieselbe)  XXVII.  61,  156  A;  XX VIII.  208  A;  XXX.  82; 
XXXn.  129  A,  182  A,  188  A,  488,  489;  XXXVI.  421  A,  487  A, 
489  A,  440  A,  454  A,  455  A,  456  A,  457  A,  (local)459A;  XXXVIL  126; 
XXXVin.  126;  XXXIX.  107,  (local)  209  flg.,  281 A;  XLL  72  A;  XLIL 
440  A,  451 A,  454  A,  4Ä5  A.  —  in  Amerika  (V.  St.)  XXXIV.  250  A.  — 
m.  Antidiphtherin  (80  Fälle)  XLVIL  279  A;  (Klebs)  XXXVI.  451  A, 
452  A;  XXXIX.  278  A,  279  A.  —  m.  Antipyrin  XXXVL  454  A.  —  Anti- 
sepsis XXXnL  191  A;  XXXVI.  441 A,  454  A;  XXXVIL  80  (Seibert- 
Bohe  Injectionen)  XXXIX.  262  A.  —  m.  Antitoxin  XXXIX.  106, 
268  A.  (in  17  aufeinanderfolgenden  Fällen)  XLVII.  278  A  (im 
St.  Qeorge*s  Hospital)  XLVIL  292  A.  (Aronson)  XXXIX.  264  A,  265  A; 
XL.  866  B;  XLL  68  A,  69  A,  (SUtistik)  70  A,  89  A,  (laryngeale)  90  A, 
(2  Fälle)  104  A,  (Exanthem  nach  s.)  110  A;  XLIL  171  B.  (mit  künst- 
lich dargestelltem)  XLII.  456  A.  (erste  Serie  der  mit  diesem  behandelten 
Fälle)  XLII.  464  A.  (Schering)  XLL  59  A.  —  m.  Arac  XXXIL  184  A. 

—  m.  Argentnm  nitricnm  (1  :  80)  XXXVL  454  A.  —  m.  Blutserum 
XLL  49  A,  78  A.  (Werth  dess.)  XLVII.  275  A.  —  m.  Borsäure  (In- 
snfflation  des  Pulvers)  XXVII.  156  A.  (2%)  XXXVL  440  A.  (Irrigationen) 
XXXIV.  218  A.  —  m.  Brechmitteln  XXXIL  188  A.  —  m.  Brom  (Cau- 
telen  u.  Contraindication)  XXVII.  156  A.  —  m.  Calomel  XXVII.  159  A. 

—  m.  Carbolsäure  (als  Aetzmittel)  XXXFV.  242  A.  (20%)  in  Sulpho- 
ricinuBÖl  XXXVI.  422  A.  (Spray  m.  Eucalyptusöl)  XXXIX.  455  A.  (Irri- 
gationen, Dampfspray  8—5%)  XXXIX.  278  A.  ~  m.  Carbolwasser 
XXVIIL  206  A.  —  mit  chinesischem  Pulver  XXVIII.  207  A;  XXXIL 
189  A;  XXXIV.  256  A;  XXXVL  460  A.  —  m.  Chinin  XXXIV.  247  A; 
XXXIX.  278  A.  —  m.  Chinolin  XXXIV.  244  A.  —  mit  Chlorzink  (20%) 
XXXVI.  459  A.  —  chirurgisch  XLVIL  807  A.  —  m.  Citronensäure  (lO%) 
XLII.  458  A.  —  conservative  an  der  Strassburger  Üniversitäts-Kmder- 
klinik  u.  ihre  Resultate  von  1889—1894  XLII.  450  A.  —  m.  Eis  (u. 
Kalk  Wasser)  XXXIL  185  A;  XXXIV.  252  A;  XLVII.  267  A;  u.  kaltem 
Wasser  XxXVI.  454  A.  •—  m.  Eisen  (u.  Nux  vomica)  XXVIII.  205  A. 

—  m.  Eisenchlorid  XXVIII.  207  A.  (u.  Milch)  XXX.  164  A;  XXXIL 
184  A,  187  A;  XXXIV.  257  A;  XXXVI.  459  A,  460  A;  (m.  Glycerin  2%) 
XXXIX.   280  A;    XLIL   450  A.    —    m.    Erysipelmikroben    (Inoculat) 
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XXXIX.  ai2  A.  —  m.  Eiicalypta8(hoBig)  XXXI  81  B.  (Blattern)  XXXVI. 
465  A,  —  auf  galyttBokaastisohem  Wege  XXVIL  166  A.  —  m.  Olycerin- 
campherphenol  (a.  Coupiren)  XXXVI.  467  A.  —  m.  Heileernm  XXXVI. 
262  A,  448  A,  449  A,  460  A;  XXXVIII.  221.  (praktische  Winke)  XLI. 
48  A  (Beeultote)  XLL  49  A,  50  A,  62  A,  56  A,  68  A,  69  A,  64  A«  66  A, 
68  A.  (local)  71  A.  (Statistik)  74  A,  78  A,  79  A,  106  A.  (neben  d.  Ein- 
Bpriteung)  80  A.  (CasniBtiBches)  81  A,  82  A,  86  A,  88  A.  (2  Fälle  sep- 
tisoher)  88  A.  (b.  einem  Erwachsenen)  88  A,  91  A,  92  A,  98  A.  (o.  nach- 
folgender Tracheotomie,  2  Fälle,  Heilang)  96  A,  113  A.  262.  (Erfolge) 
98  A,  261 A,  Bef.  von  Henbner.  102  A.  (combinirt  mit  Soscjodol- 
insofflationen  XLII.  449  A.  (300  Fälle)  460  A,  461  A,  468  A,  470  A, 
476  A,  487  A,  488  A.  (Erfolge)  XLVIL  266  A,  298  A;  XLVII.  269  A, 
(400  Fälle)  274  A,  (des  Angea  m.  b.)  278  A,  (Anwendung)  296  A.  m. 
Bebring's  Heilseram  (Disoassion)  XLI.  63  A,  68  A,  64  A,  66  A,  74  A, 
80  A,  81 A.  (30  St  nach  d.  Erkrankung  mit  Behring'echem  behandelt) 
XLI.  94  A,  101  A.  (m.  Serum,  insonderheit  Wirkung  des  Behring^schen 
b.  Beptischer)  XLI.  227.  (Statistik)  XLI.  127  A;  XLII.  471  A.  (100  Fälle) 
XLII.  473  A.  m.  Serum  resp.  Behring^schem  im  städt.  Krankenhauss 
zu  Aachen  XLIL  466  Ä.  —  im  Einderspitale  ^  zu  Amsterdam  XLII. 
479  A.  -^  vor  u.  nach  der  Anwendung  dess.,  Heilungen  nach  s.  XLVII. 
299  A.  —  (d.  Auges)  XLVII.  279  A.  —  im  Kaiser  u.  Kaiserin  Friedrieh- 
Krankenhause  in  Berlin  von  Adolf  Ba^nnsky  XLI.  273  B;  XLIL  466  A. 

—  in  der  mähr.  Landeskrankenanatalt  in  Brunn  (klinisch «  bacterio- 
logisch  u.  pathologisch)  XLI,  96  A.  —  in  dem  Budapester  Stefanie- 
Kinderspitale    (402    Fälle)   XLIV.   188.   —   in   Gonstantinopel   XLII. 

471  A.  —  in  den  Königreichen  Groatien  u.  SlaTonien  vom  1.  Aug.  1894 
bis  incL  31.  Jan.  1896  XLIL  468  A.  —  814  Fälle  das.  XLVIL  272  A. 

—  Debatte  im  Vereine  Freiburger  Aerzte  über  s.  am  30.  November 
1894  XLI.  67  A.  (160  Fälle  in  den  Kliniken  das.)  XLVL  273  4.  — 
in  der  Kinderklinik  zu  Florenz  XLI.  68  A.  im  IV.  Quartal  1894  u.  im 
I.  Quartal  1896  ebenda  XLI.  106  A.  ^  in  der  med.  UniYersitätaklinik 
in  Greifswald  (100  Fälle  von  echter)  XLH.  470  A.  --  b.  den  Erkran- 
kangsf allen  d.  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Halle  XLII.  462  A.  —  im 
Hamburger  neuen  allgemeinen  Krankjanhanse  XLII.  467  A.  (20  Jahre 
in  dems.)  XLVII.  286  A.  *-  b.  einer  Hanaepidemie  XLI.  106  A.  —  an 
der  Heidelberger  Kinderklinik  seit  der  Anwendung  des  Behring^sohen 
XLI.  98  A.  —  in  der  Infectionsabtheilung  des  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Innsbruck  XLVII.  278  A.  —  im  Krakauer  Kinderspital  XLI. 
108  A.  —  Klinische  Studie  tiber  s.  nach  einem  an  den  XIII.  Congress 
filr  innere  Medicin  erstatteten  Bericht,  nebst  Belegen  von  Otto  Henbner 
XLI.  278  B.  —  im  Angnstahospital  in  K6ln  XLI.  107  A.  —  im  Blegdam- 
spitale  zu  Kopeuhagen  XLII.  484  A;  XLVH.  284  A,  286  A.  ~  Kritik 
der  Serumbehandlung  XLVIL  284  A ;  XLI.  126  A.  —  in  der  Landprazis 
XLI.  108  A.  —  im  Hospital  Lariboisiäre  XLI.  102  A,  104  A.  —  aus 
der  ehir.  Abtheilung  d.  städt.  Krankenanstalt  zu  Magdeburg  (206  Fälle) 
XLII.  473  A.  —  in  München  XLI.  118  A.  —  in  der  Privatpraxis  das. 
XLL  108  A.  —  im  Hospital  für  Infectionskrankheiten  zu  Neapel  XLII. 
470  A.  —  nach  der  vom  staatlichen  Institute  in  OeBterreich  ein- 
geleiteten Sammelforschung  (Erfolge)  XLVII.  276  A.  —  (m.  Iigeotlonen 
u.  local)  in  Paris  XLL  57  A.  —  (93  Fälle)  aus  dem  Elisabeth-Kinder- 
spital  zu  St.  Petersburg  XLII.  478  A.  —  in  ärztlicher  Praxis  XLÜ. 

472  A.  —  in  der  Privatprazis,  Bericht  für  die  Sammelforsohung  des 
Comit^s  der  American  Paediatric  Sooiety  über  s.  XLVII.  272  A.  — 
im  Kronprinz- Rudolf- Kinderspitale  im  Jahre  1896  XLVIL  278  A.  — 
in  einigen  Gegenden  Bnsslanda  (Resultate)  XLVII.  296  A.  —  in  300 
ersten  mit  Serum  verglichen  mit  300  letzten  ohne  Serum  behandelten 
Fällen  im  Sidnej  Kinderhospital  XLVIL  294  A.    —  StaUstik  XLVIL 
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271 A.  —  in  der  Strasiborger  Kinderklinik  XL  VIT.  299  A.  -*  in  der 
fi^inik  für  Einderkrankheiten  an  der  üniTeraität  Tomak  (ünterricIitB- 
jahr  1896/96)  XL  VIT.  296  A.  -^  Bericht  Ton  der  Statthalterei  Triest 
Q.  der  Landearegiemnfr  in  Csemowits  XLI.  76  A.  —  in  Ungarn  XLII. 
472  A.  (Resnltate)  XLVIL  298  A.  —  im  städtischen  Erankenhause  am 
ürban  (Berlin)  XLI.  66  A.  —  ans  der  Diphtherieabtheilung  des  Eind- 
lein-Jesn-Hospitals  in  Warschan  XLII.  488  A.  —  Werth  ders.  XLYII. 

277  A.  —  im  Carolinen-Einderspitale  in  Wien  XLII.  480  A.  (weitere 
MittheiluDgen)  XL VII.  276  A.  —  ohne  Serum  auf  der  Kinderklinik 
der  Oharitd  XLL  66  A.  —  m,  (Behring-Ehrlich^schem)  XXXIX.  261  A, 
262  A,  281 A.  —  Hydrotherapie  XXXII.  1.S8  A;  XXXVI.  464  A;  XXXIX. 
281  A.  —  Anwendung  der  Intubation  XXX.  166  A.  s.  a.  Intubation.  — 
m.  Jod  (u.  Calomel)  XXXIV.  268  A.  >-  m.  Jodkalium  XXVII.  166  A. 

—  m.  Jodoform  XXXIV.  260  A.  —  m.  Jodsalioyl  ohne  locale  des 
Rachens  XLIL  462  A.  —  m.  Kali  bichromicum  XXXIV.  261  A.  <-  m. 
Kali  ehioricnm  XXVII.  166  A.  (u.  Salzsfture)  XXVIT.  168  A.  -^  (in  einem 
Quecksilberpr&parate)  XXXIX.  281  A.  —  an  der  Kieler  Klinik  XXXVF. 
438  A.  —  m.  Kochsalz-Infusionen  (8ahli*8ohen)  XXXVI.  440  A.  —  m. 
heisser  Luft  (Inhalation)  XXXIV.  264  A.  —  b.  Meerschweinchen  XXXIV. 
248  A.  ^  m.  Menthol  (b.  Naaenerkrankung)  XXX.  163  A.  (Best&ubnnff) 
XXXIV.  264  A.  —  m.  Methylenblau  (local)  XXXVEI.  612  A;  XXXIX. 
284  A.  —  m.  Methylviolett  XXXVI.  464  A.  —  m.  Natron  bensoicum- 
lasntflationen  XXXVI.  441  A;  XXXIX.  281  A.  —  (carbolicum,  Ein- 
blasung) XXX.  166  A.  —  combinirte  m.  Papayotin  u.  Carbolsäure 
XXXIX.  279  A.  —  m.  Pepsin  u.  Trypsin  XXXIX.  280  A.  —  m.  rohem 
Petroleum  XXXVI.  460  A.  —  m.  Pinus  Pumilio  (Inhalation)  XXXII. 
134  A.  ~  m.  Pyoctanin  XXXIX.  281  A.  —  m.  Quecksilber  (u. 
Terpentin)  XXVIII.  206  A;  XXX.  164  A  flg.  (Sublimat)  XXVII.  169  A  flg. ; 
XXXVm.  206  A;  XXXIT.  136  A,  421.  (Einreibung)  XXXIV.  247  A, 
(innerlich  u.  ftusserlich)  249  A.  (Sublimatgurgelunpen)  266  A,  (Hydrar. 
cyanatum)  268  A;  XXVII.  159  A;  XXVIIL  208  A.  (Hydrar.  bijodatum) 
XX Vn.  169  A.  (Hydrogeninm  supraoiydatum)  XXVII.  160  A.  —  m. 
Quecksilber  XXXVL  468  A,  469  A.  (Sublimat  1%!)  XXXVI.  438  A. 
(Sublimat,  Einblasung  einer  Pulvermischung)  XXXVI.  464  A.  —  (m. 
Sublimat  u.  Kalkwasser)  XXXVL  468  A.  (Gyan- Quecksilber)  XXXIX. 

278  A.  —  m.  Resorsin  XXXIV.  258  A.  —  m.'Tr.  Rusci  XXXIV.  266  A. 

—  m.  Schwefel  XXXII.  137  A.  (u.  Chinin)  XXXIV.  252  A.  —  ro. 
Schwefelcaloinm  (Inhal.)  XXXII.  137  A.  —  i.  d.  Strassburger  Kinder- 
Klinik  XXXrV.  244  A.  --  m.  Terpentin  XXVII.  157  A.  (u.  Quecksilber) 
XXVin.  206  A,  207  A;  XXXIV.  262  A.  —  Tracheotomie  b.  s.  XLIL 
488  A.  —  m.  Thymol  XXXIV.  264  A.  —  m.  Wasserstoffsuperoxyd 
XLII.  462  A.  —  m.  Einblasen  von  Zuckerstaub  XXXII.  137  A. 

Diphtheriebehandlungsmethode,  Resultate  der  Hennig'achen  (Königs- 
berg i.  Pr.)  XLVII.  266  A. 

Diphtherieepidemien,  Bekämpfung  durch  Isolation  der  Individuen  mit 
Diphtheriebacillen  im  Schlünde  XLVII.  269  A.  ^  i.  Berlin  XXXII. 
148  A.  —  in  England  XXXIV.  226  A.  —  in  einer  Mftdchenschule 
XXVIIL  197  A.  —  Maassregeln  gegen  s.  XXXIX.  210.  —  in  Norwegen 
XXIX.  248  B.  —  im  17.  Arrondissement  zu  Paris  XXXVL  420  A. 

Diphtheriegift,  Möglichkeit  der  Bildung  dess.  aus  Eiweisskörpern  und 
auf  Zucker  enthaltendem  Nährboden  XLVIL  248  A.  —  Verhalten  des 
Blnteemms  gesunder  u.  diphtheriekranker  Kinder  zu  dems.  XLII.  360. 

—  der  Frauenmilch  zu  dems.  XLVI.  222  A.  —  Wirkung  auf  die  Ge- 
webe des  menschlichen  KOrpers  XLII.  426  A.  —  auf  das  Froschherz 
XLIIL  216.  —  auf  das  Herz  XXXVI.  39,  388,  397.  —  Veränderungen 
des  Myooards  bei  Vergiftungen  durch  s.  XLVII.  264  A.  —  u.  Tetanus- 
gift, Vertheilung  ders.  im  thierischen  KOrper  im  Verh&ltnisa  in  der 
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des  Antitoxins  XLVII.  926  A.  —  Wesen  XLVII.  847  A.  —  ond  seine 
Wirkungsweise  XXXIV.  840  A. 
Diphtherieheilsernm,  Anwendung  XLYII.  296  A.  —  Yerftndeningen  dee 
Blutes  u.  einiger  Organe  b.  Kaninchen  nach  subcutaner  Injection  t. 
e.  XLVII.  969  A.  —  DiscusBion  im  Anschlüsse  an  einen  Bericht  von 
Eatz  XLI.  63  A;  (an  Widerhofer's  Vortrag  in  der  Gesellschaft  d.  Aente 
in  Wien)  XLI.  119  A.  —  Erfahrungen  mit  Behring*s  aius  dem  Kaiser 
Franz-Josef-KinderBpital  für  das  Jahr  1896  XLVIL  291  A.  —  mit 
Behring- Ehrlich'schem  XXXIX.  262  A.  —  vorwiegend  klinische  XLI.  48  A. 

—  2  F&Ue  Ton  Erkrankungen  nach  Anwendung  dess.  XLI.  11t  A.  — 
Exanthem  nach  dems.  XLI.  118  A.  —  vorwiegend  gegnerische  Stimmen 
XLI.  115  A.  —  Gewinnung  und  Verwendung  XXXIX.  260  A.  —  bei 
Menschen,  Frage  der  Immunisirung  XLVII.  282  A.  —  Kritik  der  Be- 
handlung mit  8.  XLVII.  290  A.  —  Literatur  XLI.  48  A,  128  A.  —  Nach- 
wirkungen b.  B.  XLI.  79  A.  —  Behring*s,  Einfluss  dess.  auf  die  ge- 
sunde und  kranke  Niere  XLVII.  270 A.  —  Peptonnrie  XLL  USA.  — 
Anwendung  dess.  in  Russland  v.  Bauchfuss  L.  282  B.  —  Sammel- 
forschuug,  Ergebnisse  des  Kaiserl.  (Gesundheitsamts  für  das  I.  Quartal 
1895  XLL  110  A.  —  für  das  IL  Quartal  (April—Juni)  1895  XLII.  468  A. 

—  betreffend   die  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1894  mit  dems.  be- 
-  handelten  Kranken  XLII.  467  A.  —  für  die  Zeit  vom  April  1895  bis 

März  1896  XLVII.  297  A.  —  der  deutachen  med.  Wochenschrift  XLI. 
110  A.  —  Schädigungen  durch  dass.  XLI.  110  A.  —  Statistik  (TrieBt) 
XLVn.  281  A.  —  (Behring's)  Todesfall  nach  Anwendung  dess.  XLVIL 
280  A.  —  Fall  v.  Vergiftung  mit  s.  XLVTI.  279  A.  —  Werthbestimmung 
dess  XXXVI.  499  A. 
Diphtheriepilz,  Vorkommen  dess.  XXXVL  431  A,  487  A;  XXX VIL  416 A. 

—  Wesen  u.  Eigenschaften  XXXIL  115  A,  117  A,  118  A,  120  A,  121 A, 
122  A.  —  (Klebs-Löffler)  XXXIX.  205,  277  A. 

Diphtheritische  Lähmung  s.  Lähmung. 

Diphtheroid  XXXIV.  184;  XXXVI.  486  A.  -^  des  Scharlachs  u.  dessen 
Behandlung  XLIV.  237. 

Diplegie,  cerebrale,  Friedreich*sche  Krankheit  u.  multiple  Sklerose  XLIII. 
816  A.  —  (angeborene)  b.  einem  aus  extrauteriner  Schwangerschaft 
stammenden  Säugling  XLVIII.  329  A.  —  spastische  mit  Krampf- 
bewegungen  XLVIII.  338  A.  —  congenita  läs  klinische  Krankheite- 
form XLVm.  888  A.  -<  progressive  (familiäre)  XLIII.  867  A. 

Diplokokkus  b.  Angina  membranacea  XXXVI.  422  A.  —  im  Darme  e.  an 
Cholera  inf.  verstorbenen  Kindes  XXXI.  92  A.  —  als  Erreger  der  epi- 
demischen Genickstarre,  Arten,  Typen,  Kennzeichen,  Verschiedenheiten 
dess.  XLIX.  280.  —  b.  Keuchhusten  XL.  374.  —  eitrige  Peritonitis 
durch  s.  XL.  272  A.  —  Pneumonie  b.  ConjunctivitiB  acuta  epidemica 
XLVIL  824  A.  —  (Fränkel- Weichselbaum)  XXX.  284  flg.,  289  flg.,  280. 

Discussion  —  über  Aethernarkose  im  Kindesalter  XLIII.  258.  —  zur 
Demonstration  Emmerich*s:  typisches  osteo-malacisches  Becken  einer 
Frau  von  30  J.  XLI.  266.  —  über  Colicystitis  im  Kindesalter  XLIII. 
241.  —  über  den  Vortrag  von  Carstens,  weitere  Erfahrungen  über  die 
Ausnützung  des  Mehls  in  dem  Darm  junger  Säuglinge  XLI.  269.  — 
über  Veränderungen  des  Blutes  im  Krankheitszustande  d.  kindlichen 
Alters  XL  VI.  460.  —  über  bacteriologische  Central  Stationen  mit  be- 
Bonderm  Bezug  auf  die  Diphtherie  XLIII.  247.  —  über  den  Vortrag 
von  Escherich  XXXVI.  437  A.  —  über  die  Diazoreaction  b.  l^phus 
abdominalis  XLVII.  309  A.  —  über  die  Vorträge  von  v.  Ranke,  von 
Buchner  u.  Seitz  (ärztlicher  Verein  u.  Bezirksverein  München)  über 
Diphtherie  XLI.  53  A.  —  über  Einnehmegläschen  in  der  Kinderpraxis 
XLIII.  260.  —  über  Arythmie  des  Herzens  b.  Kindern  XLVI.  459.  — 
über  EiweisskOrper  der  Milch  u.  ihren  Stickstofi^ehalt  XLIÜ.  244.  — 
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Über  seltene  Gef&Bsanomalien  im  EiDdesalier  XLIII.  258.  —  über 
HeiUemmbebandlang  im  Anscliluas  an  einen  Bericht  von  Katz  XLI. 
68  A.  —  zum  Vortrage  von  ebendemselben  über  die  diphtheritischen 
L&hmnngen  XLYIL  260  A.  —  über  den  Vortrag  von  Küster  XXXI. 
126  A.  —  den  Vortrag  von  Hansemann:  Mittheünngen  über  Diphtherie 
n.  Diphtherieheilsenim  XLI.  116  A.  —  über  das  Diphtherieheilsernm 
im  AnBchlnsB  an  Widerhofer*8  Vortrag  in  der  Geaellsdhaft  d.  Aerzte 
in  Wien  XLI.  119  A.  —  über  die  Erfolge  mit  Diphtherieheilsernm 
(Referat  Heabner  n.  Correferat  Soltmann- Leipzig)  XLI.  263.  —  über 
den  Vortrag  von  Pott:  Entstehung  und  Behandlung  des  chronischen 
HydrocephaluB  XLI.  266.  — •  über  den  von  Nenhans  XL.  852  A.  — 
über  den  Vortrag  von  Nenmann  über  Disposition  des  S&nglingsalters 
zn  Infectionskrankheiten  XLI.  259.  —  über  hy^enische  Bedentnng  der 
acuten  Infectionskrankheiten  bei  Kindern  (Meinert)  XLI.  260.  —  über 
Bernhardts  Vortrag:  Beitrag  zur  Lehre  von  den  acuten  Infections- 
krankheiten im  Kindesalter  XLI.  265.  —  über  Bökay^s  Vortrag:  Daner 
der  Intubation  bei  geheilten  F&Uen  vor  der  Serumtherapie  und  jetzt 
XLI.  26i.  —  über  den  Keuchhusten  XLIII.  245.  —  über  den  Vortrag 
von  Backhaus:  Forschungen  über  Herstellung  von  Kindermilch  XLI. 
268.  —  über  Hochsinger's  Vortrag:  Lebererkranknngen  heredit&r^ syphi- 
litischer' Säuglinge  XLI.  270.  —  über  pathognomonisohe  Kennzeichen 
der  congenitalen  Lues  XLIII.  274  A.  —  über  Nephritis  im  Gefolge  von 
Vaocination  (Neumann)  XLI.  272.  —  über  chronische  Nephritis  und 
Albuminurie  im  Kindesalter  XL  VI.  458  A.  —  über  Aetiolog^e  der 
BachitiB  XLIII.  252.  —  über  Vorkommen  der  Rachitis  in  Norwegen 
XL  VI.  467.  —  über  Polymorphie  n.  Differentialdiagn^ose  d.  Rubeola 
XL  VI.  468.  —  über  kataleptiforme  Erscheinungen  b.  rachitischen 
Kindern  XLIII.  286.  —  über  Säuglingsernfthrung  u.  SftuglingsBpit&ler 
L.  196  A.  —  zur  Scharlach-Diphtherie  XLIII.  249.  —  über  Schilddrüsen- 
therapie bei  zurückbleibendem  Kürperwachsthum  XLIII.  257.  —  über 
Hemmungen  der  Spraohentwicklnng  (Gutzmann)  XLI.  271.  —  übei 
Vorkommen  u.  Begriff  der  Tetanie  im  Kindesalter  XL  VI.  460.  —  über 
Tetanie  u.  Rachitis  XLVIII.  865  A.  —  über  Hyperplasien  des  Zahn- 
schmelzes u.  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  im  Kindesalter, 
Bpeciell  der  sog.  Hntchinson^schen  Z&hne  zur  Syphilis  XLHI.  255. 

DiseaseB  of  Children  v.  H.  Ashby  u.  A.  Whriflrt  XXXL  78  B. 

Diaposition,  persönliche  gegenüber  Diphtherie  XLII.  428  A. 

Diuretin  (Knoll),  Anw.  b.  Hydrops  XXXV.  850  A. 

Diverticnlnm  Meckelii ,  als  Inhalt  einer  Hernia  funic.  umb.  L.  157  A.  — 
als  Ursache  v.  Heus  XXXIII.  186  A.  —  Invaginatio  ilei  in  Folge  eines 
B.,  Pr&parat  XLIX.  499  A.  —  Inyersion  des  offenen  XXVII.  408  A.  — 
offenes  XLIX.  499  A.  —  am  Nabel,  Fall  v.  Prolans  dess.  XLIV.  467  A. 

DoUinger,  Julius,  Behandlung  der  tnberculOsen  Wirbelentzündung  XL  VI. 
500  B. 

Dosirung  der  Arzneimittel  im  Kindesalter  von  J.  W.  Troitzky  XXXV. 
228  B.  —  für  Kinder  XXXVIII.  508  A.  —  Dosirung  des  HeilBerums 
XLI.  65  A. 

Dresden,  Diphtherie  (Morbidität)  im  Hospital  der  Diaconissenanstalt  das. 
1862—1898  mit  Tabellen  u.  Plan  XL.  379,  (Frequenz)  880,  (Einrichtung 
der  Station  u.  Grundriss)  883,  884,  (einzelne  Altersclassen  n.  Einfluss 
des  Geschlechts)  389,  Hauserkrankungen,  Hospitalinfectionen)  891,  (Ver- 
h&ltniss  ders.  zum  primären  Croup)  395,  (Sterblichkeit  nach  Kalender- 
monaten unter  Bezugnahme  auf  die  Witterung^vorgänge  das.)  415.  — 
Masern  und  ROthelnepidemie  (Winter  1892 — Sommer  1893)  in  der 
Kinderheilanstalt  das.  XXXVIII.  87.  —  sanitäre  Bedeutung  d.  bacterio- 
logischen  Verunreinigung  des  Leitungswassers  das.  bei  HochButh  von 
Meinert  XLIV.  181  B. 
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Dmckgeachwtire  ah  Ursache  der  Blaknngen  n.  der  Traeheotomie  XXXÜL 

268  A. 
Druckl&hmQDg  b.  Stimmritsenkrampf  XXXIV.  180. 
DrucktnaBChine  b.  Kyphose  XXVI.  849. 
Drdsen  des  Darmcanah  b.  Kindern  XXXIII.  452.  <—  aonte  idiopathische 

des  Halses,  Entzflndnng  ders.  XXXVII.  480  A.  — submazillaris,  oontagiOse 

Schwellaog  ders.  XXXIX.  296  A.  —  vascaläre  blutige  Rolle  w&hrend 

des  Wachsthums  XXXVIII.  627  A. 
Drüsenabscesse  BcrophnlÖse,  kfinstliche  EnÜeernng  ders.  XXVII.  177  A. 
DrSsenfieber,  (Pfeiffer)  XXIX.  267;  XXXI.  464;  XXXII.  363;  (Behandlung) 

XXXVIII.  86.  —  (CasDistisches)  XXXI.  461;  XXXVIII.  14;  XLII.  28. 

—  (Incubationsdauer)  XXXVIII.  34.  —  (m.  Nephritis)  XXIX.  266.  — 
fi^yre  ganglionnaire  XXXVII.  431 A;  XXXIX.  293  A.  —  im  Initialstadinm 
eines  Falles  von  Osteomyelitis  L.  162  A. 

Drüsenschwellongen  b.  Diphtherie  XL VII.  288  A.  —  b.  Drflsenfieber 
XXIX.  268.  --  am  Halse  b.  adenoiden  Wnchemngen  XLVHI.  306  A. 

Dnblin,  Säuglingssterblichkeit  das.  XXXI.  168  A. 

Dactas  arteriosns  Botalli,  Bez.  zur  Anenrysmabildung  XXXIV.  846  A.  — 
Offenbleiben  dess.  XLIII.  362  A.  —  Persistenz  dess.  XXVIII.  261  A.  ~ 
bepaticns,  Mangel  dess.  XXXV.  316  A.  —  omphalo-meseraious, 
complicirter  Fall  yon  Anomalie  des  prolabirten  XXXVII.  463  A.  — 
Persistenz  dess.,  Fall  t.  Ezstirpation  L.  167  A.  —  persistirender  b. 
Darmprolaps  XL.  301  A.  —  Fall  Ton  Dunndarmprolaps  durch  s. 
XLIV.  461 A.  —  persistirender,  Kotbfistel  am  Nabel  b.  s.  XL  VI.  210  A. 

—  Radicaloperation  e.  persistirenden  XXXV.  316  A.  —  (Heilung) 
XLVI.  181  A.  —  yitello-intestinalis,  Beziehungen  zu  Nabelfisteln 
XXXI.  129  A. 

Dufour^s  Methode  des  Humanisirens  d.  Kuhmilch  XLVI.  226  A. 

Duhring^sche  Krankheit,  Differentialdiagnose  von  Zahnpocken  XX XL  64. 

Dünndarm ,  Medullarcarcinom  t.  s.  XXXV.  260  A.  —  Prolaps  dess. 
durch  den  persistirenden  Ductus  omphalo-mesentericus  XL.  301 A, 
XLIV.  461  A.  —  chemische  Vorgänge  b.  der  Verdauung  XXXV.  372  A. 

—  Fall  y.  congenitalem  Verschluss  XLIX.  602  A. 

Duodenalgeschwflr  als  Ursache  plötzlichen  Todes  XXXV.  360  A. 

Duodenum,  intrapapilläre  Atresie  dess.,  Fall  t.  s.  XLIV.  460  A.  —  an- 
geborener Verschluss,  seltener  Fall  y.  s.  XLIX.  601  A. 

Durchfall,  Aetiologie  des,  acuten  sommerlichen  XLIX.  478  A.  —  Anti- 
pyrin  gegen  s.  XLIV.  446  A.  —  antiseptisohe  Behandlung  XXVII. 
401  A.  —  in  einem  Falle  subacuter  Arsenyergiftung  L.  188  A.  —  b. 
Bronchopneumonie  der  Kinder  XXXVIL  420  A.  —  intermittirender 
blutiger  XXXHI.  127  A.  —  b.  Kindern  u.  sog.  englische  Cholera  (Be- 
handlung) XLIV.  446  A.  —  Dermatol  gegen  s.  XLVI.  199  A.  — 
dyspeptischer  Neugeborener  XL.  214  A.  —  des  chronischen,  dyspep- 
tischen  Ursprungs,  Classificirung,  medicamentOse  und  sonstige  Be- 
handlung XLIX.  488  A.  —  Behandlung  mit  Eichelcacao  XXVI.  406  A. 

—  elektrische  Behandlung  dess.  XL.  267  A.  —  Enteroklyse  b.  chro- 
nischem im  Kindesalter,  gestützt  auf  300  Fälle  yon  schleimig  säber 
Enteritis  XLIV.  442  A,  444  A.  —  b.  Erwachsenen  u.  Kindern  XLIV. 
444  A.  —  grüner  XXIX.  87  A.  —  (Wesen)  XXXIII.  366.  —  Beh.  mit 
Hydrargyrum  bi^odatum  XXXIII.  130  A.  —  spec.  Krankheitserreger 
b.  s.  der  Säuglinge  XLVL  482.  —  b.  Malaria  XLII.  493  A.  —  b. 
Kindern  nach  Genuss  der  Milch  yon  Kühen,  die  mit  befallenem  Klee 
gefüttert  worden  waren  XLIV.  438  A.  —  Behandelt  mit  Naphthalin 
XXVIL  403  A.  —  Becepte  f  s.  XX VH.  403  A;  XXXL  160  A.  —  b. 
Krankheiten  d.  Respirationsorgane  XLVI.  48t.  —  ruhrähnlioher,  Be- 
handlung XXVI.  396  A.  —  Anwendung  des  Salacetol  b.  choleraartigem 
(Sommerdiarrhoe)  XL.  267  A.  —  (des  Salol  b.  Malaria)  XXXV.  268'A. 
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—  der  SÄqglinge,  Beb.  XXIX  89  A;  XXXI.  8«A.  —  Fall.T.  chroui- 
Bchem  b.  e.  Kinde  mit  vollBtändiger  Spinalparalyse  in  Folge  voik 
Varicellen  u.  Mittelobrentaündung  XXXiX.  816  A.  —  der^nder, 
Tannalbin  b.  8.  XL  VI.  204  A;  XLIX.  489  A.  —  Tannigen,  Verwendang 
b.  8.  XLIV.  442  A,  444  A.  —  Behandlung  mit  Tannoform  XLIX.  488  A. 

—  Behandlang  durch  systematische  Anwendung  sterilisirt^n  Wassers 
b.  B.  der  Säagünge  XLlX.  487  A. 

Dorchfallkrankheiten  (Pathologie)  XLIV.  440  A. 

Darchlässigkeit  der  Nieren  b.  Kindern,  Diagnose  L.  189  A. 

Darchschneiden  der  Zähne  zur  Zeit  des  üippokiates  u.  jetzt,  Lehre  v. 
dems.  L.  268. 

Dysenterie,  Amoeben  im  Stuhle  b.  s.  XXXV.  276  A.  —  oder  Ascariden? 
XXX Vli.  436  A.  —  Anwendung  des  Greolin  b.  s.  XXXL  96  A.  •—  durch 
Üelminthiasis,  Fall  v.  s.  XLIX.  605  A.  —  Behandiuiig  m.  Klistieren 
y.  Argentam  nitricum  XXVL  386  A.  —  b.  Masern  XLII.  402  A.  —  u. 
Schariachdiphtherie  (Behandlang  u.  Diagnose)  XLIL  403  A. 

Dyspepsie,  Behandlung  ders.  XXXL  88 A.  (m.  Magenausspülungen) 
XXXL  370;  XXXII.  489.  (im  ersten  Kindesalter)  XXVL  44.  —  Er- 
schiaflFung  der  Bauchdecken  b.  s.  XXXVIII.  434.  —  b.  Brustkindern 
XLIV.  482  A.  •-  Blutbefund  b.  s.  XXXV.  168.  —  Complicationen  b. 
8.  XXXVIII.  438.  —  chronische  gastro-intestioale  (Magenatörungen  n. 
Veränderungen,  Systematik,  pathologische  Anatomie)  XLIV.  481 A.  — 
Indicangehalt  im  Uhn  b.  s.  XXXVIII.  298.  —  Harn  der  Brustkinder 
b.  8.  XXXVm.  436.  ~  Verhalten  der  Magensäuren  b.  s.  XXXIl. 
349  A  flg.  —  u.  Nervensystem  XLilL  339  A.  -—  Neugeborener  XL.  214. 
--  d.  Säuglinge  XXVII.  400  A.  -—  (acute,  Wecth  des  Tannigen,  Tannalbin 
o.  d.  Tribenzoy  Igallufisäure  für  die  Behandlung  b.  s.)  XL  V 1. 282,  [Kranken- 
geschichten] 283->287,  (chronische)  289,  [Krankengeschichten]  290—298. 

—  Salzsäuremenge  im  Magen  der  Säuglinge  XXXII.  321,  322.  — 
Soor  b.  B.  XXXVIIL  434.  —  Ursachen  ders.  XXIX.  88  A,  92  A.  — 
Zucker  im  Harn  b.  s.  XXXIV.  89.  —  s.  a.  Verdauungsstörungen. 

Dysphagie    in  Folge  Bronchialdrüsenerkrankung  XXVIII.   460.   —  zur 

Gasnistik  ders.  XXX.  364. 
Dyspnoe  s.  Respiration  erschwerte. 
Dystokie,  Befunde  y.   Hämatomyelie  u.   Oblongatablutung  mit    Spalt- 

büdung  b.  s.  XLVIII.  369  A. 
Dystroplua  muscularum  progressiva,  Fall  ▼.  s.  XXXVII.  412  A. 


Eberth'sehe  Bacillen  in  der  Milch  XXXVL  180. 

Echinokokkus  der  Leber  XXXIII.  142  A;  XLIV.  469  A.  -^  des  Kindes, 
Werth  d.  Baoelli'schen  Verfahrens  b.  s.  XLIX.  610  A.  —  der  Milz 
XXXL  106  A;  XXXIX.  98  A.  —  d.  Parotis  XXXV.  261  A.  —  des  Unter- 
leibes,  Operat.  XXXV.  277  A. 

Ecounilonage,  lehrreicher  Fall  y.  s.  XLIX.  128. 

Ehrlich'sehe  Methode,  klinische  Bedeutung  ders.  XXXV.  214  flg. 

H)ichelcacao  b.  chronischer  Diarrhöe  XXVl.  406  A. 

Eichholz,  Franz,  Kalender  für  Frauen-  und  Kindei^rzte  XLV.  141 B. 

Eidotter,  Eisengehalt  ders.  XXXV.  387  A.  —  Verbrauch  u.  Formenver- 
änderung in  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  des  Hühnereie 
XLVL  236  A. 

Eierstockgesohwulst  rechtsseitige  b.  e.  14j&hr.  Mädchen  (Cyste)  L.  127  A. 

Einblasepalver  chinesisches,  Behandl.  der  Diphtherie  m.  dems.  XXXII. 
139  A;  XXXIV.  266  A;  XXXVI.  460  A.  —  Chinin,  Anwendung  b.  Keuch- 
husten XXXVL  167.  —  (Sozojodol-Natrium  b.  s.)  XXXVUI.  613  A, 
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Einnehmegläsohen,  Verwendung  in  der  Kinderpraxis  XLUI«  269*. 

Eiflcravatte  b.  Diphtherie  XL VII.  267  A. 

Eisen,  Aufnahme  desselben  in  den  Or^nismus  des  S&uglings  XKXVIII. 

626  A.  —  Behandlung  mit  solchem  aL.  240.  —  s.  a.  Jodeisen. 
Eisenchlorid  als  Antisepticum  XXXII.   138  A.  —  b.  Diphtherie  XXVIil. 

207  A;  (u.  Müch)  XXX.   164  A;  XXXI.  370;  XXXII.   1S4  A,  137  A; 

XXXIV.  267  A;  XXXVI.  459  A;  XXXVUl.  132;  XXXIX.  280  A;  XLII. 

450  A. 
Eisengehalt  der  Milch  n.  a.  Nahrungsstoffe  XXXV.  387  A. 
EisenpiAparate,  subcutane  Anwendung  XXVI.  429  A. 
Eiter,   Diphtherie  oder  Pseudodiphtheriebacillen  in  dems.  b.  Empyem 

XL VII.  261  A. 
Eiterbrust  der  Amme,  Erkrankungen  d.  Säuglinge  in  Folge  s.  XL  VII.  320  A. 
Eiter-  u.  ExsudatflOssigkeit  XXlVIL  869.  —  b.  MittelohrentsOndungen 

XL.  287  A. 
Eiterkokkenerkrankungen  u.  ähnliche  Infectionen  XL VII.  320  A  flg. 
Eiterunfifen  am  Calcaneus  u.  den  Malleolen  Neugeborener  u.  Säuglinge 

XXXVII.  466  A,  (Behandlung)  XXXVIII.  499  A.  —  secundäre  nach 
Empyem  XXXI.  802.  —  Fälle  von  metastatischer  im  Eindesalter 
XL  V .  144  B.  —  an  Gelenken  u.  Knochen  XXXVIII.  468.  —  tiefgehende 
am  Halse  u.  entzündliche  Processe  das.  L.  156  A.  —  in  starrwandigen 
Hohlen,  Beh.  ders.  XXXI.  126  A.  —  Eiterung  an  der  lojectionssteile 
b.  sorgfältiger  Application  des  Serums  XLI.  90  A.  —  im  Mittelohr 
u.  den  Knochen,  neues  Symptom  zur  Diagnostik  ders.  XL.  286  A. 

Eiweiss,  Wirkung  des  Alkohols  auf  dieses  b.  der  Verdauung  XXXII.  346. 

—  Albuminurie  nach  Genuss  von  viel  rohem  XXXIII.  227  A.  —  Aus- 
nutzung dess.  beim  dyspeptischem  Säugling  XXXIX.  288.  —  Calomel 
in  Berührung  m.  s.  L.  183  A.  -^  in  der  Gerebrospinalflüssigkeit,  quan- 
titative Bestimmung  des  Gehaltes  an  s.  XLIX.  276.  —  Fäulniss  dess. 
im  Darm  unter  dem  Einfluss  der  Milch,  des  Kefyrs  und  des  Käses  XL. 
849  A.  —  im  Harn  s.  a.  Albuminurie.  —  Verbrauch  u.  Formveränderungen 
in  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  des  Hühnereies  XLVL 
236  A.  —  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Ausscheidung  von  s.  im  Harn 
b.  cyklischer  Albuminurie  XLIV.  64.  —  quantitativer  Gehalt  dess.  in 
der  Muttermilch  XL.  121,  241.  —  Wirkung  dess.  b.  Scharlachnephritis 
XXXIU.  228  A.  —  Stoffwechsel  des  Neugeborenen  u.  der  Säuglinge 
XLIV.  380. 

Eiweisskörper,  über  analytische  Bestimm ungsweise  ders.  XXXL  186  A.  — 
chemische  Analyse  ders.  b.  der  Diphtherie  verglichen  mit  der  des 
Anthrax,  der  infectiösen  Endocarditis,  des  Tetanus  u.  des  Milzbrands 

XXXVIII.  628  A,  629  A.  —  Möglichkeit  der  Bildung  von  Diphtherie- 
Toxinen  aus  s.  XLVÜ.  248  A.  -.  d.  Milch  XLIH.  243  A.  —  (d.  Kuhmilch) 
XXXU.  3,  (Chemie)  33.  —  der  Menschen-  u.  Kuhmilch  XXVL  362.  — 
Wirkung  ders.  auf  die  Niere  im  gesunden  u.  kranken  Zustande 
XXXIU.  226  A.  —  Peptonisation  ders.  im  Magen  der  Säuglinge  XXXI. 
189  A.  —  der  Schlempemilch  XXXIV.  9.  —  s.  a.  Casein. 

EiweissstoffQ  des  Colostrums  L.  213  A.  ~  Einfluss  der  Fette  auf  die 
Ausnutzung  ders.  L.  218  A.  —  in  der  Kuh-  u.  Frauenmilch,  quanti- 
tative Bestimmung  ders.  L.  214  A.  —  der  Milch  u.  die  Methoden  ihrer 
Trennung  L.  216  A. 

Eiweisszermll  im  Organismus  magendarmkranker  Säuglinge  L.  217  A. 

Eklampsie,  Aetiologie  XXXVIL  399  A.  —  Behandlung  ders.  XXX.  209  A. 

—  Encephalitis  des  Kindes  b.  s.  der  Mutter  XXXVII.  883  A.  —  u. 
einige  Leberkrankheiten,  Beziehungen  zu  einander  XLIIL  331  A.  — 
n.  zu  reichlicher  Nahrung  XXX.  209  A.  —  d.  Neugeborenen  (1  Fall 
V.  Heilung)  XXXII.  210  A.  —  u.  Rachitis,  Beziehungen  zwischen  dens. 
XLIII.  281  A.  —  thrombotische  XXXIV.  317  A. 
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Ekthyma  gangraenosum  (Ecthyma  tdr^raut  des  enfants)  2  Fälle  XXXIil. 
168  A. 

JBktopie  der  einen  Hälfte  des  Genxchorgans  XXXIII.  158  A.  —  des  Hodens 

.  (Behandlung)  XXXV.  282  A;  XLV.  838  A,  (chirurgische  Behandlung) 
288  A.  —  eines  perinealen  XLV.  384  A.  —  testis  u.  hemia  inguinalis 
congenita  XL.  802  A.  —  Yesicae  (Behandlung  durch  Operation)  XXXII. 
i64A;  XL.  291  A.  —  e  diastasi  lineae  albae  L.  180  A. 

Ekzem,  was  ist  E.?  yon  Kromayer  XXXV.  226  B.  ^  hartnäckiges  b.  e. 
Kinde.  Heilung  durch  Extractum  Myrtilli  Wintemitz  XLV.  376  A.  — 
des  Kopfes  u.  Gesichts,  Entwicklung  von  Vaocinepusteln  b.  s.  XL VII. 
242  A.  —  2  Fälle  Ton  acuter  Nephritis  nach  solchem  XXXVII.  441  A. 
—  Nephritis  acuta  b.  s.  als  nicht  seltene  Ursache  überraschender 
Todesfälle  XXXVIU.  606  A. 

Ekzeme,  chronische  des  Säuglings-  u.  Kindesalters,  Heilung  durch  Ar- 
senik L.  170  A. 

Ekzembehandlung  (d.  nässenden)  m.  Argentum  nitricum  XXXV.  826  A. 
m.  Chloralhydrat  etc.  XXXI.  871.  —  (d.  äusseren  GehOrganges)  m. 
Creolinsalbe  XXXII.  440.  -^  m.  Salol-Lanolin  XXXU.  439.  -<  m.  Lotio 
sulphuric.  compos.  XXVL  419  A;  XXVII.  447  A.  —  m.  Tannoform  L. 
188  A.  --  m.  ZinkOl  XXXV.  825  A. 

Elektricität,  Anwendung  ders.  b.  Angiom  XXXI.  869.  -^  b.  Anorexia 
nervosa  XXX VIII.  12.  —  b.  Durchfall  d.  Kinder  XL.  267  A.  —  b. 
Enuresis  nocturna  XXXL  106  A;  XXXIIL  160  A.  —  b.  Icterus  ca- 
tarrhalis  XXXL  101 A.  —  zur  Förderung  d.  Milchsecretion  XXVII. 
476  A.  —  Behandlung  d.  Krankheiten  d.  Nervensystems  m.  ders.  XXVII. 
200  A.  —  zur  Feststellung  der  Schkftiefe  b.  Kindern  XXXIII.  6  flg. 

Elektrische  Erregbarkeitsverhältnisse  d.  peripheren  Nervensystems  des 
Menschen  im  jugendlichen  Zustande  u.  ihre  Beziehungen  zu  dem  ana- 
tomischen Bau  dess.  XL.  836  A.  —  Leitfähigkeit  der  Milch.  Resultate 
der  Bestimmung  ders.  XLVII.  398,  (Art  der  Bestimmung)  417. 

Elektrolyse,  Angiome  mit  s.  behandelt  XLV.  878  A.  ^  b.  Exostosen 
XXXVIL  108.  —  b.  erectilen  Geschwülsten  XXVL  418  A;  XXIX.  128  A; 
XXXIII.  192  A.  —  Heilung  d.  Ozaena  mittelst  s.  XLVIIl.  361  A. 

Elektrotherapie  und  ihre  Wirkung  auf  Peritonealexsudate  b.  Kindern 
XLIV.  467  A.      . 

Elephantiasis  Arabum  b.  Kindern  XXIX.  130  A.  —  congenita,  Fall  v.  s. 
XLX,  379  A.  —  herediUria,  Fall  v.  s.  XLIX.  392. 

Elisabeth -Kinderspital,  in  Petersburg,  Behandlung  d.  Diphtheritis  das. 
XXVIL  61. 

EUenbogengelenk,  Behandlung  d.  completen  Ankylose  XXIX.  128  A. 

Elze,  K,  Wesen  d.  Rachitis  u.  Scrophulose  u.  deren  Bekämpfung  XLV. 
142  B. 

Embolie  u.  Herzthrombose  b.  Masern  XLVIIL  104.  —  cerebrale  b.  e. 
Mädchen  v.  9  J.  n.  11  M.  XLVIIL  321  A.  —  u.  Erweichung,  Di£Perential- 
diagnose  durch  die  Lumbalpunction  zw.  solcher  u.  der  Apoplexie 
XLVni.  841 A. 

Embryo,  Verdauungsfermente  dess.  XXXV.  871 A. 

Emphysem  der  Haut  s.  Hautemphysem.  —  2  Fälle  von  subcutanem  während 
der  Intubation  XLI.  44 ;  XLII.  447  A.  —  subcutanes  b.  Larynxdiphtherie 
XXVIII.  202  A.  —  allgemein  verbreitetes  b.  Masern,  Fälle  XLVIIl.  90. 

Em^em  b.  Kindern  XLVL  461.  —  Aetiologie  XXXIV.  388  A,  889  A; 
XXXVIL  428  A.  —  Casuistisches  XXVII.  219  A;  (m.  Lunffengangrän  n. 
Typhus)  XXX.  22  A;  (doppelseitiges)  XXXIl.  211 A,  XXXIIL  111; 
XXXVII.  421 A;  (doppelseitiges  n.  croupOser  Pnoumouie)  XXXVIL 
422  A.  —  (b.  e.  13  Wochen  alten  Kinde)  XXXIX.  820  A.  —  (Fall  v. 
s.  geheilt  nach  der  Lewaschew'schen  Methode)  XLIII.  364  A;  (Fälle) 
XLIU.  848  A;   (doppelseitiges,  4  Fälle)  XLVIU.  867  A.   —   Diagnose 
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XXXVII.  428  A«  —  Eiter,  Diphtherie-  oder  Psendodiphtheriebaoülen  ia 
dems.  XL VII.  261 A.  —  Eiterungen  (secundäre)  n.  b.  XXXI.  302;  (me- 
tastatische  o.  s.)  XLV.  144  B.  —  Indication  der  Lewasche waschen 
Methode  b.  s.  L.  61.  —  necessitatis  XXXI.  8.  —  Pathologie  XXXIV. 
338  A,  339  A.  —  pulsirendes  XXXI V.  840  A.  —  n.  Scarlatina  XXXII. 
98  A.  —  TrommelBchlägelfinger  b.  8.  XLIII.  348  A.  —  s.  a.  Eiterongen, 
Pleuritis. 

Empyembehandlung  XLVIII.  369  A;  (im  EiDdesalter)  XLVI.  1;  durch 
Operationen»  XXVIl.  218  A;  XXX.  223  A;  XXXL  1,  842;  (Ort  u.  Me- 
thode d.  Operaüon)  346 flg.;  XXXVII.  421 A;  XXXIX.  320  A;  (Statistik 
XXXII.  211 A;  XXXVII.  421  A.  —  basirend  anf  den  Erfiahrungen  von 
37  Füllen  XLII.  348  A.  —  mittelst  methodischen  Ersetzens  d.  eitrigen 
Exsudats  durch  indifferente  Flüssigkeiten  u*  Bedentong  dieser  Methode 
für  die  Behandlung  der  exsudativen  Pleuritis  XLV.  360  A. 

Encephalitis  b.  Gastroenteritis  kl.  Kinder  im  Säuglingsalter  XXXVIIL 
463.  —  Ursache  der  cerebralen  Einderlfthmung  u.  Beoiehong  zur 
Poliomyelitia  XL.  299.  —  des  Kindes  b.  Eklampsie  der  Mutter 
XXX VU.  388  A.  ^  b.  Säugling  (Obduction)  XLVUI.  320  A;  XLIX.  68. 

—  primäre  acute  XXXIV.  301 A.  —  pontis,  acute,  nicht  eitrige  oder 
traumatische  Spätapoplexie  in  ders.  XLIII.  310  A.  -^  diffusa  XLIV. 
167.  —  Fall  V.  acuter  hämorrhagischer  b.  e.  3  M.  alten  Kinde  XL. 
231.  —  haemorrhagica,  Lumbalpunction  b.  s.  XLVIIL  841  A. 

Encephalocele,  operative  Behandlung  dera.  XXIX.  110  A;  XXXIII.  865; 
XXXV.  308  A,  310  A;  XL.  290  A.  —  angeborene,  osteoplastLiche  Be- 
handlung  L.  149  A.  —  Endresultate  der  an  der  Chirurg.  Abtheüung 
des  Kaiser  Frans  Josef •  Kinderspitals  in  Prag  seit  dem  Jahre  1888 
operirten  Fälle  v.  s.  XLVIII.  386  A.  —  1  Fall  v.  s.  bei  einem  4  Stun- 
den alten  Kinde  mit  Erfolg  operirt  XLVIII.  886  A. 

Encephalomeningitis  tuberculosa,  2  Fälle  v.  s.  XXXVII.  381 A. 

Encbydermatitis,  Ekzem  als  s.  XXXV.  226. 

Endarteritis  b.  e.  2jähr.  Kinde  XLVIII.  298  A. 

Elndemie,  Gastroenteritis  acuta  auf  Grund  e.  s.  XLIV.  438  A«  —  En- 
demien, 2  von  Icterus  afebiilis  neonatorum  XXXVIII.  496  A. 

Endocarditis,  n.  ritueller  Beschneidung  XXXI V.  346  A.  -*-  Beziehung 
zur  Chorea  XX  VL  146  A;  XXX.  212  ^ä.  —  Fall  v.  geheilter  XLVIL 
217.  —  b.  Genitalausfluss  kl  Mädchen  XXXIV.  401.  —  2  Fälle  ▼. 
Herzfehlern  n.  s.  XLIII.  364  A.  —  n.  Peliosis  rheumatica  XXXTX. 
479  A.  —  b.  Scharhioh  XXVIÜ.  186  A.  —  b.  Waohstam  XXXVIIL 
626  A.  —  acute  u.  ulcerative  XXXIX.  273  A.  —  foetale  XLUL  861 A. 

—  infectidae,  chemische  Analyse  der  EiweisskÖrper  b.  s.  verglichsn 
.   mit  der  b.  Diphtherie  XXXVIU.  628  A.   —  necrotioa  b.  Abdomina!« 

tjphus  XXVUI.  192  A.  —  ulcerosa  b.  Missbildung  des  Herzen«  XXX. 
227  A. 

Endocarditische  Geräusche  am  Kindesherzen  XLVIIL  8. 

Endometrium  y  Betheiligung  dess.  b.  d.  Urogenitalblenorxhöe  XXXIV. 
397  flg. 

Endopencarditis  XXX VU.  426  A. 

Endotheliom  der  Wand  d.  V.  cava  inferior  bei  einem  1  jähr«  Kiadei 
Thrombose  ders.  (in  vivo  diagnosticirt)  XLIV.  468  A. 

Entbindung   e.  13 jähr.  Mädchens  v.  e.  gesunden  Knaben  XXXV.  t86A. 

Enteritis  im  Säuglingsalter,  Werth  des  l^EUinigen,  Tannalbin  vad  der 
Tribenzoylgallufisänre  für  d.  Behandlung  b.  s.  XLVL  806.  -*  Strepto- 
kokkus ders.  XLVI.  482.  ^  foUicolaris  acuta  XXXVIIL  294;  (Aetio- 
logie)  XLIV.  439  A.  —  ,,8chleimig-zähe**  (Behandlung  durch  Entero- 
klyse  in  300  Fällen)  XLIV.  447  A. 

Entgegnung  Czemy's  auf  die  Mittheilung  Ton  Koppen:  Mildh-Qift  und 
Vergütung  XLVÜ.  387. 
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Jlntwnrf  einer  Pathologie  der  frühzeitig  geborenen  Kinder  XLVI.  176  A. 

Enterocolitis,  heftige  mit  schweren  ZuAUen  b.  Kindern  (Cholera  sec) 
XLIX.  488  A.  —  chronica,  prolapsns  recti;  enteropezia  per  laparo- 
tomiam  XLIV.  468  A.  * 

Enteroki jse  b.  chronischen  Diarrhöen  im  Kindesalter,  gestdtit  anf  800 
Fälle  von  schleimig-s&her  Enteritis  XLIV.  447  A. 

Enuresis  dinma,  Aetiologie  XLV.  887  A.  —  Baoterinrie  b.  s.  L.  126  A. 
—  als  Ursache  XLV.  887  A.  —  Behandlang  XLV.  888  A.  —  mit  Elek- 
trioitAt  XLV.  887  A. 

•^  noctoma,  Aetiologie  u.  Behandlnng  ders.  XXIX.  101  A.  —  Behand- 
lung ders.  (mit  Electricität)  XXXI.  106  A;  XXXII.  489;  XXXIIL  146  A, 
150  A,  161  A,  162  A.  —  redacirende  Substanzen  im  Harn  b.  s.  (Be- 
handlung) XXXVI.  442  A.  —  Hypertonie  d.  untern  Eztremitäten  b.  s. 
XXXIX.  816  A.  —  b.  Mundathmen  XXXV.  280.  —  Anwendung  des 
Natron  bicarbonicum  XXVIL  421  A.  —  einfaches  Verfiahren  (Stumpf 
u.  T.  Trienhofen-Haag)  gegen  s.  XLV.  889  A.  —  u.  adenoide  Wuche- 
rungen im  Nasenrachenraum,  Verhältniss  zwischen  dens.  XLV.  889  A. 

Enzym,  diastatisches  in  den  Stfihlen  yon  Sftuglingen  (Untersuchungen) 
XL  VII.  842,  (in  der  Muttermilch)  866,  (Abwesenheit  dess.  in  den 
Fäces)  866. 

Eosin-Haematozylin  XXXIX.  884. 

Eosinophile  Zellen  s.  Zellen. 

Ependym,  Veränderungen  dess.  b.  tuberculOser  Meningitis  XL VIII.  818  A, 
(wandernde  Gewebezellen  in  den  oberflächlichen  Tuberkeln)  818  A. 

Epidemie  ▼.  Cerebrospinalmeninffitis  XXXIV.  276  A.  —  von  acuter  Binde- 
hautentzündung in  Sarasdorf  (N.  Oesterr.)  XLVII.  828  A;  (7.  foUi* 
oulärer)  im  Waisenhause  zu  Jndenau  (N.  Oesterr.)  XLVII.  828  A.  — 
Cholera  der  Kinder  zu  Hamburg  1892  XLH.  494  A.  —  von  hysteri- 
schen Znf&Uen  in  einer  Bürgerschule  zu  Braunschweig  XLVHI.  229, 
(Literatur)  284.  —  yon  hysterischen  Krämpfen  in  einer  Dorfschule 
XXXVII.  410  A.  —  Ton  spinaler  Kinderlähmung  XLIV.  286.  —  yon 
Masern  auf  den  nördlichen  FarOern  XLVII.  227  A,  (Statistik)  227  A.  — 
aufeinanderfolgende  yon  solchen  und  Böthein  XaXIV.  147.  —  (und 
Röthein)  XXXVm.  87.  --  y.  Miliaria  (Aussee)  XXXIX.  291  A.  —  y. 
Parotitis  XLVII.  814  A.  ^  y.  Scharlach  in  Rostock  XXXVL  179, 
(in  Wormerweer)  XLVII.  281  A.  —  y.  atrophischer  Spinalparalyse  b. 
Kindern  XLUI.  828  A.  --  y.  Varicellen  XLII.  412  A.  ^  s.  a.  Diph- 
therieepidemie. 

Epidemiegesetze  für  Diphtherie  in  Dänemark  XXXIX.  272  A. 

Epidemiologie  der  Chorea  minor  (Tabellen)  XL.  147  flg.  —  der  Diph- 
therie im  Süden  Russlands  XXXIX.  184,  (Mortalität)  186,  (Aetiologie) 
187,  206  flg.,  (Contasiosität)  188  flg.,  (Abhängigkeit  yon  Zeit)  191, 
(Zusammenhang  der  Morbidität  u.  Mortalität  mit  den  Jahreszeiten, 
192,  (Einflnss  der  Oertlichkeit)  191,  194,  199 ,  (yerschiedene  Intensität 
in  aen  einzelnen  Jahren)  196,  (periodische  Wiederkehr,  Erlöschen  der 
Epidemien)  197,  (Einfluss  des  Klimas  u.  des  Alters,  Tabellen)  199, 
(Verhältniss  zum  Altersbestande,  indiyiduelle  Disposition  n.  natürliche 
Immunität)  201,  (Familiendisposition)  204,  (einmaliges  (Jeberstehen 
ders.,  Schutz  yor  neuer  Erkrankung?)  204,  (Therapie)  209,  (Maassregeln 
gegen  dies.)  210. 

Epigastrium,  perforirende  Schnittwunde  dess.  mit  Verletzung  des  Magens 
L.  167 A. 

Epilepsie,  Aetiologie  u.  Zusammenhang  m.  den  Gonyulsionen  d.  Kinder 
XXXIV.  816  A.  —  durch  genitalen  Reiz,  Heilung  durch  Circumcision 
XL.  284  A.  —  b.  Asymmetrie  des  Schädels  XXVL  147  A.  -^  nach 
Schädelyerletzung  XLIII.  888  A.  —  u.  cerebrale  Kinderlähmung, 
Casnistik  XXXIX.  116  B.  —  corticale  XXVIL  206  A;  (syphilitischen 

Jftlirbnoh  f.  Kinderheilkunde.  2^.  F.   Begiiter  XXYI— L.  4 
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Ursprimgs)  XXXII.  182  A.  —  gename,  Sympathicos-Baseotion  b.  a. 
XLUI.  833  A.  —  Anwendang  der  Magneten  b.  b.  XXVU  147  A.  — 
Jack8on*8che,  Trepanation  b.  s.  XXX.  201 A;  (mit  Hirnlocalisationen) 

XXXIII.  366;  XXXIV.  308  A;  (Fall  v.  8  mit  Adenom  der  Leber,  acu- 
ten  A8cite8  mit  Tuberkelbacillen)  XLVIII.   362  A.   —    traumatische 

XXXIV.  317  A.  —  8.  a.  Antipyrinepilepsie. 

Epileptiforme  Anfälle  beruhend  auf  Veränderungen  in  der  Nasenhöhle 
XXXVII.  404  A. 

Epiphjsen,  Fractnren  an  dens.  L.  76.  —  eitrige  Osteomyelitis  derselben 
XXXI.  134  A. 

Epiphjsengrenze,  distale  des  Radius  (Figur)  in  einem  Falle  ▼.  fötalem 
Myxödem  L.  108. 

Epiphysenlöaung  b.  Scorbut  XXX.  176  A. 

Epiphysensch wellung,  Wirkung  des  Phosphors  b.  ders.  XXIX.  407. 

Epiphy Bentrennungen,  traumatische,  Fälle  L.  81. 

Epipbysitis  im  frühesten  Eändesalter  L.  168  A. 

Bpispadiasis,  Operation  XXVI.  412  A.  —  totale,  Fall  v.  s.  mit  Blasen- 
halssjpalte  XlXVlI.  460  A. 

EpistaxiB  b.  Malaria  XLII.  493  A. 

Epithel  d.  SftuglingBmagens  XXXV.  369  A. 

EpithelialablÖBung  d.  Zungenoberfläche  XXVII.  397  A. 

Epithelialcarcinom,  den  Scnädel  perforirend  XXXV.  298  A. 

Epitheliom  der  Oberlippe  und  des  rechten  Nasenflflgels,  Fall  ▼.  s.  bei 
einem  8jähr.  Mädchen  XXXVII.  461  A.  —  ansteckendes  der  Vögel 
XXX.  147  A. 

Erblichkeit  s.  Vererbung. 

Erblinden  n.  entzündl.  Blepharospasmus  XXXL  114 A.  —  b.  Keuch- 
husten XXXI.  29  B.  —  (nach  dems.)  XXVIII.  216  A. 

Erbrechen  b.  Kindern  XXVIL  399  A.  —  in  einem  Falle  YOn  subacuter 
Arsenvergiftung  L.  183  A.  —  bei  der  Dyspepsie  der  Kinder  im  Säug- 
lingsalter  XXaVIII.  438.  —  (kleiner)  Ernänrung  durch  die  Schlund- 
sonde XXXV.  343  A.  —  b.  infectiösem  Icterus  XLVIII.  267.  —  bei 
Typhus  abdominalis  XLVIII.  208  A. 

Erfrierung,  paroxysmale  Hämoglobinurie  n.  ders.  XXXIV.  293  A. 

Ernährung  iftich  der  Intubation  XXXVI.  241.  —  fehlerhafte  b.  Barlow- 
scher  Krankheit  XXXIV.  367.  —  der  Kinder  XLVL  224  A.  —  (kranker) 
XXXIII.  210  A;  XL.  344  A;  (kranker  der  Torgeschrittenen  Altersstufen) 
XL.  366  A;  L.  203  A;  —  im  ersten  Lebensjahre.  Fragen  einer  Mntter 
u.  Antworten  eines  Arztes  v.  L.  Fürst  XLI.  280  B.  —  des  Säuglings  L. 
216  A.  —  zu  früh  geborener  XLVI.  177  A;  XLIX.  411.  —  jenseits  der 
Säuglingsperiode  XLVI.  332,  (Literatur)  346.  —  bis  zum  Ende  des 
2.  Lebensjahres  von  S.  Taussig  XLVI.  600  B.  —  künstliche,  gegen- 
wärtiger Stand  der  Frage  ders.  L.  200  A.  —  der  Neugeborenen,  Ur- 
sachen des  Misslingens  ders.  u.  Mittel  dasselbe  zu  yerhindem  L.  222  A. 

—  im  ersten  Lebensalter  mit  dem  Mehle  von  Parkia  biglobosa  von 
Sophie  Guttelson  XLII.  174  B.  —  (syphilitischer  oder  syphiliBYerdäch- 
tiger)  XLVIII.  800  A.  —  Grundzüge  von  F.  MoriU  XLVIIL  488  B.  — 
gemischte  u.  einseitige,  Einfluss  ders.  auf  die  Frauenmilch  XXXIX. 
388.  —  Neugeborener  mit  sterilisirter  Milch  XXXVIII.  616  A,  616  A. 

—  m.  Kuhmilch  XXXIX.  316.  —  m.  Kindermilch  nach  Backhaus 
XLIV.  74.  —  Erfolge  ders.  mit  Fettmilch  in  dem  Ambulatorium 
▼.  Frühwald  XLVI.  281  A.  —  (Versuche  mit  Gärtner'schert  280  A.  — 
n.  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre  von  Eschle  XLV.  144  B. 

—  in  gesunden  u.  kranken  Tagen  von  H.  Bubensohn  XLVI.  496.  — 
Beziehung  zur  Rachitis  XXX.  182  A.  —  der  Säuglinge  XXVL  482  A; 
XXIX.  92 A;  XXXVIL  HOB;  XLIII.  241;  XLVI.  244 B;  (gesunder, 
Erfahrungen  mit  s.)  XLI.  812;  (mit  sterilisirter  Milch,  FehferqueUen 
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b.  8.)  XXX VL  144;  (m.  Eahmilch)  XL.  348  A,  847  A,  848  A,  864  A; 
XXXIX.  216;  XLVI.  224  A;  Vdidaaangsrückst&nde  b.  dera.  und  ihre 
Bedeutung  für  den  Säugling  XLIX.  184  B,  866  B;  (m.  Gärtoer'Bcher 
Fettmilch  [neue  Methode])  XL.  845  A;  (auf  Grund  der  pbyaiologiBchen 
Functionen  des  Magens  ders.)  XL.  860  A;  (magendarnikranker  mit 
G&rtner'scher  Fettmilch)  XLI.  872.  —  m.  Eselmüch  XLIII.  369.  — 
Beschaffenheit  der  durch  EartoffeUchlempe  erzeugten  Kuhmilch  und 
ihre  Brauchbarkeit  fflr  dies,  von  C.  F.  Beck  XLL  462  B.  —  m.  Löff- 
lund'scher  reiner  Milch  XLVL  223  A.  —  (Grundprincipien)  XLYII.  1. 

—  m.  Aleuronat  XLIX.  85.  —  mit  der  neuen  Backhausmilch  (Tryp- 
sinmich)  XLE^.  869.  —  Schemata  ffir  solche  XLU.  240.  —  der  Schul- 
kinder XXIX.  279.  —  u.  StofiPwechsel,  Lehre  ▼.  ders.  XXIX.  423  B.  — 
Tracheotomirter  XXXVI.  464  A.  —  Unterschiede  zwischen  natürlicher 
u.  künstlicher  d.  Kinder,  physiologisch  und  pathologisch  XLVI  .478.  — 
künstliche,  mit  keimfrei  gemachter  Kuhmilch  XXVIII.  112  B.  —  des 
Neugeborenen  durch  die  Nase  XX  iX.  144  A.  —  (im  frühesten  Lebens- 
alter  y.  H.  Albrecht)  XXXI.  81  B,  (u.  e.  neue  Methode  der  Nahrunga- 
berechnung) 195  A,  (zur  Beform)  198  A,  202  A,  205  A,  (b.  Diphtherie) 
370,  871,  (Beiträge)  XXXII.  1,  281;  XXXÜi.  209  A,  (Reform)  218  A, 
(durch  die  Schlundsonde  b.  Erbrechen)  XXXV.  848  A,  (u.  d.  Frauen- 
milch) 875  A.  —  der  Kinder  XXX Vi.  260;  XL.  351 A;  (neue  Methode) 
XL.  858  A;  (verschiedene  Methoden)  L.  220  A.  —  Beurtheilung  der 
Erfolge  an  magendarmkranken  Kindern  des  ersten  Leben^ahres  XL. 
343.  —  Verwendbarkeit  von  Kufeke's  Kindermehl  b.  ders.  XLIX.  487  A. 

—  rationelle  Methode  ders.  XLIX.  514  B.  —  s.  a.  Säuglinge,  Kinder- 
ernährung. 

Emähmngsphysiologie  des  Säuglings  L.  211  A.  —  Studien  von  A.  Johan- 
nessen u.  £.  Wang  XLIX.  367  B. 

Ernährungsstörungen,  rationelle  Behandlung  XXXV.  853  A.  —  chronische 
im  Säuglingsalter,  Therapie,  Untersuchungen  u.  Beobachtungen  in  der 
Poliklinik  XL VIII.  408. 

Ernährungstherapie  magendarmkranker  Säuglinge,  gegenwärtiger  Stand 
ders.  ISjIK.  485  A. 

Ernährungsweise  der  Säuglinge  bei  der  Berliner  ArbeiterbevOlkemng 
XXXV.  229. 

Erregbarkeit,  elektrische  d.  Muskeln  u.  Nerven  b.  Neugeborenen  XXVII. 
481  A. 

Erstgebärende  s.  Primipare. 
Erstickung  durch  Lakrize  XXIX.  118  A« 

Eratickungsanfall,  schwerer  b.  Bronchopneumonie,  Verfahren  b.  s.  XXXVII. 
420  A.  —  b.  Croup  n.  Tracheotomie ,  Verfahren  dabei  XXXII.  146  A. 

—  nach  Intubation  XXXVL  240. 

Erysipel,  Acetonuire  b.  dems.  XXIX.  412.  —  Antipyrin  gegen  s.  XXVII. 
467  A.  —  Diazoreaction  im  Harne  an  solchem  erkrankter  Säuglinge 
XLVI.  37.  —  Hämoglobin^ehalt  d.  Blutes  b.  solch.  XXVIII.  31.  — 
Hämoglobinurie  als  Comphcation  XXXIV.  281  A.  —  Anwendung  d. 
Ichthyols  XXIX.  128A.  —  (des  Metakreosolanytol)  L.  185 A.  --  Im- 
munisirnngsversuche  XXXV.  364  A.  —  durch  Impfung  XXXIX.  256  A. 
Inoculation  d.  Mikroben  dess.  gegen  Diphtherie  u.  Scharlach  XXXIV. 
242  A.   —   d.   Neugeborenen,   Anwendung  d.   Alkohol  XXXI.  150  A. 

—  mit  ausgedehnter  Gangrän,  Heilung  L.  175  A.  —  septisches,  An- 
wendung des  Streptokokken-Serum  Marmorek  b.  s.  XLVU.  227  A.  — 
b.  Typhus  abdominalis  XXVIII.  192  A. 

Erythem  u.  Geschwürsbildung,  Fall  v..  mit  Tannoform  behandelt  XLVI. 
202  A.  —  als  Ausgang  d.  Hydrocele  XXXIII.  146  A.  —  b.  Intertrigo, 
Behandlung   mit   Compression    XXVII.   458  A.   -—   nodosum  palustre 
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XXXII.  160  A.  —  diffase  durch  Serum  XLII.  108.  —  yaccinosum  XXXV. 

448,  446. 
Erytheme  infectiOse  besonderB  b.  Diphtherie  XXXV.  226  B. 
Erythrocyten,  dichromatophüe  XXXlX.  838,  889.  —  Pathologie  a.  Poly- 
morphie ders.  XXXIX.  886  flg. 
Erziehang  geistig  zurückgebliebener  Kinder  in  Hilfsschulen  t.  Eielhorn 

XLVII.  381  B.  —  physische  u.  Gesetze  des  Wachsthums  XL.  884 A. 

—  der  Jugend,  Organisation,  körperliche  Uebungen  XLYI.  472  flg. 
Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Heubner's  su  Schlossmann's  Aufsatz: 

„über  aie  muthmaasslichen  Schicksale  des  Mehles  im  Darme  junger 

Säuglinge*'  XLVII.  480. 
Escherich,   Aetiologie  und  Pathogenese   der  epidemischen   Diphtherie. 

I.  Der  Diphihenebacilius  XXXIX.  828  B. 
Esoherich*scner  Milchsterilisirungsapparat  XXXV.  888  A. 
Eschle,  Kurze  Belehrung  über  die  Ernährung  u.  Pflege  des  Kindes  im 

1.  Lebensjahre  XLV.  144  B. 
Eselinmilcb  als  Kindernahrung  XXXV.   385  A;  L.  217  A.  •—  Ersatz  für 

Muttermilch  XXXVIU.  516  A.  —  u.  Säuglingsnahrung  XLIII.  869. 
Eserin  b.   Chorea  u.   hyperkinetischen  Krankheiten  XXV IL  211 A.   — 

schwefelsaures,    Anwendung  b.    Chorea   XXXII.  488.  —   Vergiftung 

XXIX.  188  A. 
Essigsäure  als  Antisepticum  XXXII.  188  A.  —  Anwendung  gegen  Diphtherie 

XXXII.  129  A,  488.  —    Nervenzellenveränderungen  nach  Intozication 

mit  s.  XLVm   380. 
Essigsäuregährung,    Einfluss  des   künstlichen  Magensaftes  auf  dieselbe 

XXXI.  187  A. 
Eukalyptusdäm'pfe  b.  Diphtherie  XXVII.  158  A. 

Eukalyptushonig  als  Schutzmittel  gegen  Diphtherie  etc.  u.  als  Ersatz- 
mittel für  Leberthran  von  W.  Baring  XXXI.  81 B. 
Eukalyptusöl  als  Antisepticum  XXXII.  138  A.  —  mit  Carbol,  Anwendung 

bei  Diphtherie   XXXVI.  455  A.  —  Anwendung  bei  Scharlach  XXXII. 

104  A. 
Eulenburg,  Albert,  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde  XXXVII. 

HIB. 
Europa,  gegenwärtiger  Stand  des  Findelwesens  das.  XXXIX.  HOB. 
Eutertuberculose  der  Kühe,  Gesundheitsschädlichkeit  d.  Milch  v.  s.  XXXIII. 

202  A  flg. 
Exalgin,  Behandlung  der  Chorea  St.   Viti  mit  dems.   XXX VU.  405  A; 

406  A. 
Exanthem  acutes,  Fall  v.  motorischer   Aphasie   im   Frühstadium  deaz. 

XL  VIII.  387  A.  —  allgemeines  n\it  Pockeninfection  durch  eine  gerissene 

Hautwunde   XXXIX.   247  A.   —    bullöses    mit   folgender   Gangrän   n. 

Diphtheritis  XXXIII.  167  A.   —   b.  Cholera  infantum  XXXVU.  72.  — 
•   b.  Choleratyphoid  XXXIH.  124  A.  —  maculösea  während  dee  Verlaufs 

der  Vaccine  XXXIX.  255  A.  —  b.  Röthein  XXXVHI.  64,  65.  —  merk- 

würdiges  b.  e.  scharlachähnlichen  Rachenerkrankung  XLVII.  288  A.  — 

Urticaria-  u.  masemähnliches  b.  Malaria  XXXIV.  270.  —  s.   a.  Anti- 

pyrinexanthem. 
Exantheme,  über  das  Auftreten  acuter  XXVII.  141  A.  —  Behandlung  d. 

acuten  XXXI.  175  A.  —   in   Folge  von    Diätfehlem   XLV.   876  A.  — 

nach    Behandlung  mit  Behring's   Antitoxin  XLI.  62  A,  llOA,  lllA, 

112  A,  115  A;  XLIV.  289.  —  fieberhafte,  Albuminurie  b.  solch.  XX VIII. 

91.  —  fleckige  (Masern-  bezw.  Rötheln-ähnliohe)  durch  Serum  XLII. 

118.  —  Hautperspiration  b.  infectiösen  XXXV.  887  A.  —  acute  von 

Jürgensen  XLI.  465  B    —  masemartiges  XLI.  118  A.  —  polymorphe 

XLII.  120.  —  sprisslich   scharlachähnliches   XLII.  108.  —    häufigste 

nach  der  Vaccination  XXXIV.  217  A. 
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Ezarticnlation ,  d.  Hflftgelenks  wegen  Osteosarkoin  d.  Femar  XXXIII. 

161 A.  —  im  Kniegelenk  b.  Tibiadefecten  XXXI.  886.  889. 
Exfoliatio  lamellosa  neonatorom  XL.  814  A. 

Exostose  d.  Nasehscheidewand  XXXVII.  108.  —  multiple  b.  e.  Knaben 
'     XLV.  869  A.  —  1  Fall  v.  multipler  XXXV.  291 A.  292  A. 
Ezpectoration  seroalbuminöse  b.  Paracentese  d.  Thorax  XXXI.  10,  Tgl.  13. 
ExsÜrpation  des  persistirenden  Dnctns  omphalo-meeentericus,  Fall  y.  s. 

L.  167  A.  —  der  Tbjmnsdrflse  wegen  Athmangshindemiss  L.  166  A. 

—  des  Uterus  a.  der  Vagina  b.  e.  einmonatlichem  Kinde  XLV.  886  A. 
Exsudat  eitriges,  Behandlung  der  Empyeme  durch  methodisches  Ersetzen 

dess.  durch  indifferente  Flüssigkeiten  XLV.  860  A.  —  des  Peritonäum 
(Behandlung  mit  Electricit&t)  XLIY.  467  A. 

Exsudate,  Behandlung ' ders.  mit  Massage  XXXII.  440.  ^  pleuritische, 
Pneumoniekokken  ders,  XXX.  248. 

Extension  senkrechte,  schädliche  Wirkung  b.  Oberschenkel fracturen 
rachitischer  Kinder  XXVII.  262.  —  b.  den  Unterschenkelbrflchen  L.  108. 

Extensionsmethode  b.  d.  Behandlung  d.  Fracturen  der  langen  Röhren- 
knochen, Wirkung  ders.  L.  106. 

Extractiystoffe  in  der  Kuh-  u.  Frauenmilch,  quantitative  Bestimmung 
L.  214  A, 

Extractum  Belladonnae  b.  Enuresis  (allein  oder  in  Verbindung  mit  nux 
Tomica  oder  Strychnin)  XLV.  889  A.  —  Colchicum  b.  Furunculose 
XLV.  877  A.  —  Myrtilli  Wintemitz  zur  Behandlung  eines  hartnäckigen 
Ekzems  XLV.  876  A.  —  Thymi  saccharatum  L.  187  A. 

Extremitäten,  angeborene  Contracturen  XXXV.  820  A.  —  Fracturen  an 

-  den  oberen  u.  unteren,  Frequenzverhältniss  an  dens.  L.  74.  —  untere, 

Fractnrbehandlung  ders.  L.  101.  -*-  b.  Oliederstarre  XXXI.  226,  266. 

—  Missbildungen  XXXI.  188  A.  —  Zurflckbleiben  im  Wachsthum  b. 
tubercul.  Kniegelenksentzdndung  XXXI.  188.  —  periodische  Lähmungen 
aller  Tier  XXVI.  144 A.  —  der  unteren  XXVI.  148 A.  —  u.  des 
Rumpfes,  spinale  Kinderlähmung  ders.  XXXIX.  817  A.  —  Fall  ▼.  Rie- 
senwuchs ders.  XLni.  168.  —  Schwäche  ders.  im  Kindesalter  XL VII. 
881  A.  —  s.  a.  Finger,  Fuss,  Hände,  Oberschenkel,  Unterschenkel, 
ünterextremitäten. 

Extubation,  Methode  der  Grazer  Kinderklinik  XLV.  860  A. 
Ewald-Sieyer'sche  Salolprobe  XXXVI.  111. 


P. 

Fäces  s.  Darmentleemngen,  Koth. 

Fäcesgährung,  Untersuchungen  über  das  Verhalten  den.  b.  Säuglingen 
L.  869,  (Methodik)  374,  (Besprechung  der  Versuohsresultate)  878. 

Facialis,  yorgeschrittene  Hemiatrophie  ders.  XXX VII.  898  A;  XLI.  264  A. 
progressive  XLV.  888  A.  —  schmerzhafte  junger  Kinder  XLIII.  827  A. 
—  traumatische  XLIII.  269  A. 

Facialislähmung  b.  e.  Kinde  XLIII.  827  A.  —  Fall  y.  angeborener 
XXXVIL  898  A.  —  hysterische  XXXII.  196  A.  ~  einseitige  mit  Stra- 
bismus XXVII.  204  A. 

Familienepidemie  durch  infectiösen  Icterus  XLIV.  468  A. 

Farbe  des  Harns  b.  cyclischer  Albuminurie  XXXVI.  106.  —  d.  Schlempe- 
milch XXXIV.  11. 

Farbenreactionen  der  „Gaseinflocken"  L.  821. 

Farbstoff  rother  in  der  Milch  XXXIII.  206  A. 

f^rbungsyerfohren  der  Pilze  zur  sehnelleren  Diagnosestellung  des  Ring- 
warms  XLV.  877  A. 
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FarOer  DÖrdl.,  Beobachtaogen   ans  einer  Masernepidemie  XLVII.  227  A. 

Farrenkraut,  Diacetnrie  n.  Einverleibung  des  Eztractes  XXIX.  414. 

Fascia  umbilicalis,  Bezieh,  zum  Nabelringbrnch  XXVII.  486  A. 

Favus  b.  kl.  Kindern  XXXI.  144  A.   —  mit  ungewöhnlich  grosser  Aus-, 
breitung  XXXVIII.  508  A.  —  mit  Mc.  Hellicott*8  Methode   behandelt 
XLV.  876  A.  —  m.  Lotio  sulphurica  composita  XXVI.  419  A. 

Febricula  d.  älteren  Autoren  XXIX.  268. 

Febris  biliosa  haematurica  XXXV.  258  A.  —  mesaraica  XXIV.  888.  — 

s.  im  üebrigen  Fieber. 
Fehlerquellen   b.   d.  Berechnung  d.  Sterblichkeit  unehelich   Geborener 

XXXI.  166  A.  —  b.  d.  Em&hrung  der  Säuglinge  mit  sterilisirter  Milch 

XXXVI.  144,  (Tabellen)  166. 
Felsenbein  s.  Os  petrosum. 
Femur  s.  Collum,  Diphayse  dess.,  Oberschenkel. 
Feriencolonie  u.  Bad  Sätra  XXVn.  177  A. 
Feriencolonie- Kinder    in    Halle   a./S-,    körperliche  Entwickelung    ders. 

XXXVn.  297. 
Feriencolonien,  Werth  ders.  XXIX.  280. 
Ferment  diastatisches  in  den  Fäcee,  Nachweiemethode  dess.  XLVII.  844, 

(Herkunft    dess.    in     den    Säuglingsfäces)  846.    —    invertirendes    im 

thierischen  Organismus  XXXI.  181  A.  —  s.  a.  Milchsäureferment,  Ver- 
dauungsferment. 
Fermente  (saccharificirende)  im  Gysteninhalte  XXIX.  155  A.  —  i.  d.  Fäces 

der  Kinder  XXIX.  155  A.  —  der  Verdauung,  Function  ders.  b.  Kindern 

b.  verschiedenen  Erkrankungen  XLVII.  195. 
FeroS,  Vorkommen  d.  Tetanus  neonatorum  das.  XXXI.  146  A. 
Ferrum  citricum,  Anw.  b.  Scorbut  XXXVI.  499  A.  —  sesquichloratum  s. 

Eisenchlorid. 
Ferse,  ülcerationen  d.  Neugeborenen  u.   Säuglinge  an  dens.  XXXVII. 

466  A;  XXXVIII.  499  A. 
Fersenhöcker,  Blasenbildung  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  468. 
Festschrift  fOr  Eduard  Hagenbach-Burkhardt  zu  seinem  25jähr.  Professoren- 

Jnbiläum  gewidmet  von  seinen  Schülern  1897  XLV.  143  B. 
Fett  im  Sänglingsalter  L.  224  A.  —  im  Sänglingsdarme  XXVHI.  21.  — 

an  8.  reiche  MilohmiBchung  L.  840.  —  in  der  Nahrung,  Frage  des  un- 
mittelbaren üeberganges  dess.  in  die  Milch  L.  212  A.  —  u.  Fettsklerem 

im  Sänglingsalter  XLV.  177. 
Fettbestimmung  systematische  d.  Frauenmilch  in  den  enten  10  Tagen 

des  Wochenbettes  mittelst  der  acidobntyrometrischen  Methode  nach 

N.  Gerber  XLVI.  221  A. 
Fettbildung,  e.  Fall  v.  abnormer  XXXU.  175  A. 
Fette,  Einfluss  ders.  auf  die  Ausnutzung"' der  Eiweissstoffe  L.  218  A.  — 

flfissiffe,  Ausscheidung  ders.  durch  die  Fäces  L.  622  A.  ^ —  Einflnss  ders. 

auf  die   Magenperis&ltik  XXXVI.  111.  —  therapeutische  Leistungen 

ders.  XXXV.  845  A. 

Fettgehalt  des  Chylus  XLI.  486.  —  der  Frauenmilch  XXXIII.  200  A; 
XXXV.  878  A;  XXXIX.  884;  XL.  348  A.  —  der  Kindermilch  b.  einigen 
am  meisten  gebräuchlichen  Verfahren  der  Zubereitung  u.  Verabreichung 
unzersetzter  Kindemahrung  XLV.  284.  —  der  Schlempemilch  XXXIV. 
9,  10. 

Fettleber  b.  e.  lOjähr.  Mädchen  XXXI.  102  A  flg. 

Fettmilch  älteste,  Herstellung  im  Grossen  u.  einige  verwandte  Präparate 
XLVL  229  A.  —  Gärtnerische  XL.  845  A;  XLIII.  161.  —  Ernährung 
magendarmkranker  Säuglinge  mit  s.  XLI.  872.  —  Emährungsversnche 
mit  s.  XLVI.  280  A.  —  Emährungserfolge  in  dem  Ambnlatorium  von 
Frühwald   mit   s.  XLVI.  231  A.  —  Herstellung   ders.   XL.    846  A.  ^ 
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klinische  Erfahrnngen  L.  202  A.  —  Verhalten  ders.  bei  der  Magenver- 

dannng  XLVI.  230  A. 
FettA&aren  in  d.  Darmentleeningen  d.  Kinder  XXXV.  274  A.  ^  b.  Gastro- 
enteritis XXXVin.  441. 
Fettsklerem  L.  226  A.  —  im  Säuglingsalter  XLV.  177. 
Feuchtigkeit  relative,  Rachitis  n.  deren  Abhängigkeit  von  ders.  XLVIIT. 

802  A. 
Fibrin,  Gehalt  des  Blntes  an  dems.  b.  Krankheiten  d.  Kinder  XLI.  258. 
Fibrom,  mollnscoides  d.  Achselhöhle  XXXIII.  166  A.  —  in  der  Luftröhre 

XXym.  248  A.  —  in  der  Nasenrachenhöhle  XXXI.  115  A. 
Fibrosarkom  d.  Bulbns  XXX.  110.  —  prim&res  myelof^enes  d.  Diaphyse 

des  rechten  Femnr  b.  e.  8  J.  alten  Mädchen  XXXVII.  468  A.  ^  von 

der  Prostata  ausgehend  XXXIII.  147  A. 
Fibula,  Defecte  ders.  XXXI,  397;';.XXXIII.  162  A,  168  A.  —  Osteosarkom 

ders.  XL.  806  A. 
Fieber,   Behandlung  im   Allgemeinen  XL.  828  A.   —   Anwendung   des 

Benzanilid  XXXI.  371.  —  biliöses  s.  Febris  b.  —  Einfluss  dess.  auf  die 

BlutkOrperchenzahl  u.  d.  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  XXXIII.  225  A. 

—  b.  Diphtherie  XXXVI.  488  A.  —  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  448. 

—  Heilkraft  dess.  (experimentelle  Untersuchungen)  XLVI.  192  A.  — - 
b.  d.  Heilserumtherapie  XL.  288.  —  b.  der  Hysterie  XXXVI.  806.  — 
nach  der  Impfung  mit  animaler  Lymphe  XXXII.  108  A  flg.  —  ein  dem 
intermittirenden  ähnliches  b.  Influenza  XXXI.  826.  —  intermittirendes, 
ein  Fall  b.  e.  2<^jähr.  Kinde  XXVII.  171  A.  —  im  Kindesalter  XXX. 
165  A.  —  Fall  T.  Pneumonie  mit  s.  XLIII.  845  A.  —  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  XXVIII.  88.  —  b.  Lungenentzflndung  nach  Influenza  XXXIX.  19. 

—  m.  Typhus  abdominalis  XXVII.  171 A;  s.  a.  Wechselfieber.  —  aph- 
thöses d.  Milchkühe  XXXV.  859  A.  —  b.  oroupöser  Pneumonie  XL VIII. 
364  A.  —  recurrirendes  b.  Kindern  XXVL  222.  —  remittirendea  b. 
Kindern  XXIX.  883.  —  b.  Scharlach,  zur  Lehre  XXX.  84.  —  Rolle 
b.  d.  Heilwirkung  des  Tuberoulins  XXXIII.  425.  —  b.  Typhus  abdomi- 
nalis, Verlauf,  Art  u.  Dauer  in  den*  verschiedenen  Altersperioden  der 
Kinder  XL VIII.  201.  —  neue  üntersuchungsmethode  b.  s.  XXXI.  165  A. 

—  während  des  Wachsens  s.  Wachsthumsfieber.  —  Wesen  dess.  XL. 
357  A.  —  Veränderung  der  Frauenmilch  der  Wöchnerinnen  durch  s. 
XL.  340  A.  —  bei  der  Zahnung  XXXVII.  429  A. 

Filatow,  Nil,  Kurzes  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  ffir  Studirende  der 
letzten  Semester  XLVI.  493  B.  —  Vorlesungen  über  acute  Infections- 
krankheiten  im  Kindesalter,  vom  Verfasser  autorisirte,  deutsche  Aus- 
gabe.   Nach  der  2.  russ.  Aufl.  übersetzt  t.  L.  Polonsky  XLVI.  494  B. 

Filiz  mas,  Anwend.  b.  Bandwurm  XXXI.  97  A. 

Findelhaus,  zu  Neapel,  Zunahme  d.  heredit.  syphilit.  Kinder  seit  Ab- 
schaffung der  Prostituirten-Untersuchungen  XXXIII.  865.  —  z.  Pavia, 
Bericht  XXXI.  178  A.  —  zu  Petersburg,  Wartung  frühgeb.  Kinder 
das.  XXXV.  842  A;  (Bericht)  XX VH.  477  A.  —  in  Prag  (Statistik  u. 
Hygiene)  XXVI.  434  A.  —  zu  Turin,  statistische  Notizen  XXTCTTI.  866. 

Findelhänser,  Sterblichkeit  der  Brustkinder  in  dens.  u.  deren  Kreisen 
XLVL  206  A.  —  Hygiene  ders.  XXXHI.  866,  868.  —  Endemie  t.  Soor 
in  solch.  XXXIII.  866. 

Findelkinder,  Pflege  ders.  XXXIX.  406. 

Findelwesen,  gegenwärtiger  Stand  dess.  in  Europa  XXXIX.  HOB. 

Finger,  Vererbung  der  Syphilis  XLIX.  515  B. 

Finger,  angebome  Abschnürung  s.  XXXV.  822  A.  —  Ezstirpation  d. 
linken  Phalanx  weg.  Caries  XXXV.  821  A.  —  in  d.  Entwicklung  zurück- 
gebliebene XXXV.  821  A.  —  federnder  XXVH.  484  A.  —  zusammen- 
gewachsene, Operai-Meth.  XXXI.  138  A. 

Finland,  Sterblichkeit  d.  Kinder  unter  1  Jahr  das.  XXXI.  166  A. 
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Fisch,  YerwtmdQDg  durch  solchen  s.  Ikan. 

Fischgräte,  Verletznng  der  Carotis  communis  dnrch  s.  XXVI.  398  A. 

Fissur  bei  Enochenfracturen  L.  89.  —  im  os  parietale,  Trepanation  wegen 
s.  XLVIII.  SUA. 

Fistel  6.  Magen-,  Nabelfistel. 

Fistnla  colli  congenita  XXVII.  'i32;A.  —  (sur  Lehre)  XXIX.  114A.  — 
oesophagotrachealis  XXXI.  161  A.' 

Flagellaten,  Parasit  b.  d.  Taubendiphtherie  XXXII.  126  A.  —  b.  der 
Vögeldiphtherie  XXX.  147  A. 

Flaschenapparate  zum  Kochen  d.  Milch  n.  Sozhlet,  Egli,  Schmidt-Mühlheim 
XXXni.  90,  94;  XXXVII.  261. 

Flaschenkinder,  Nahrungsmengen  normaler  ICLIX.  67. 

Flecktyphus  s.  Typhus  ezanthematicus. 

Fleisohbeschaulehre  n.  d.  Tuberculosefrage  XXXV.  224  B. 

Fleischnahrung  b.  kleineren  Kindern,  Werth  ders.  XXVI f.  474  A. 

Fleischst^  Uebertragung  d.  Tnberculose  durch  solch.  XXIX.  146  A. 

Fleischvergiftung,  Fall  v.  L.  180  A. 

Flockigkeit  d.  Kuhmilch,  Urs.  ders.  XXXI.  187  A. 

Florenz,  Bericht  über  die  Operationen  am  Halse  in  der  Kinderklinik 
das.  XXXVII.  464  A.  —  Serum therapie  d.  Di^therie  in  d.  Kinderklinik 
das.  XLI.  68  A.  —  Tracheotomien  in  der  mnderklinik  das.  während 
des  Jahres  1892  XXXVL  464  A.  —  im  Meyer'schen  Kinderhospital  das. 
XLI.  84  A. 

Fluor  ».  Urogenitalblenn.,  VulvoTaginitis. 

Flnorwasserstoffs&urej  Anwend.  b.  Keuchhusten  XXXII.  162  A. 

Flügge'sche  peptonisirende  Bacterien,  Versuche  mit  s.  XL  VI.  274,  (Fütte- 
rung mit  Cmturmilch  der  Bacterien  Nr.  VII)  276,  (Fütterung,  mit  d. 
Bacterien  Nr.  I)  277.  —  Milchsterilisirungsapparat  XL.  348  A. 

Folliculitis  b.  Gastroenteritis  d.  Säuglinge  XXÜXVIU.  463. 

Follikel  solitäre  im  Darmcanale  d.  Säuglinge  XXXIII.  464. 

Foramen  ovale,  Offenbleiben  nach  d.  Geburt  XXXIV.  842  A;  (u.  Septum- 
defect  in  einem  Falle  von  Transpoeition  der  Aorta  u.  Art.  pulmonalis) 
L.  247. 

Formulario  clinico  e  terapeutico  per  le  Malattie  dei  Bambini  y.  A.  Carino 
XLIX.  866  B. 

Fossa  iliaca  sin.,  Congestionsabscess  das.  XXXI.  186 A.  -—  maxillaris, 
ein  seltener  Fall  von  congenitaler  Blutcyste  des  Halses  u.  ders.  XLV. 
867  A. 

Fötales  Myxödem,  Fall  t.  s.  L.  106. 

FOtalleben,  Fall  ▼.  geheilter  Spina  bifida  in  dems.  L.  484. 

Fötus,  Ascites  dess.  XL.  270  A.  ^~  Ausscheidung  fremden  von  der  Mutter 
auf  diesen  fibergegangenen  Stoffes  mit  dem  Urin  des  Neugeborenen 
XL  VI.  216  A.  —  Bronchopneumonie  dess.  b.  Syphilis  XXVIL  198  A.  — 
Uebertragung  der  Cholerainfection  y.  der  Mutter  auf  dens.  XXVII. 
406  A.  —  Immnnitfttsfrage  b.  dems.  b.  Impfung  oder  Pocken  der 
Mutter  während  der  Schwangerschaft  XXXIX.  261  A.  —  Uebertragung 
der  vaccinalen  Immunität  von  der  Mutter  auf  dens.  XLH.  411  A.  — 
Freibleiben  dess.  von  Milsbrand  XXX.  124  A.  —  Krankheiten  n.  Miss> 
bildungen  dess.  XXXVII.  109  B.  ^  siebenmonatlicher,  weiblicher, 
10  Minuten  post  partum  abgestorben,  vollständiger  Defeot  beider 
Nieren  b.  e.  s.  L.  144  A.  —  Fehlen  beider  Nieren  u.  Ureteren  XXXV. 
387  A.  —  parasitärer  XXXVÜ.  468  A.  —  Uebergang  der  Pocken  auf 
dies.  XXX.  126  A.  —  Sohluckbewegungen  s.  diese.  --  Syphilis  XXXH. 
168  A.  —  TgL  a.  Frucht. 

Foumier*s  Monographie  „die  Vererbung  der  Syphilis**^  einige  kritische 
Bemerkungen  zu  ders.  XLin.  266  A. 

FoTCola  cocoygeA  XXVI.  440  A« 
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Fractor  mehrfache,  Arien  den.  L.  77.  —  des  r.  Scheitelbeines,  keine 
BewnsstseinsBtOnmg,  Lfthmnng  der  linken  Seite.  Operation.  Heilung 
XLV.  S4A  A.  —  F^ll  Y.  eingekeilter  dee  1.  Oberschenkels  L.  77.  -— 
compliciite  Depression  des  Schädeldaches.  IVepanation.  Heilung  XLV. 
8a  A. 

Fractoren  (complicirte)  L.  77,  89.  (Procents^ts  ders.)  104,  (der  Clavicnla) 
91,  (der  Gesichtsknochen)  91,  (an  d.  Handknochen)  98,  (am  Mittel- 
stflcke  d.  Oberarmknochens)  94,  (d.  Oberschenkels)  98,  ^d.  Sch&del- 
knocken,  Fälle)  84,  (d.  Unterschenkels)  100,  (d.  Vorderarmknochnn)  96, 
an  der  nnteren  Extremität,  Behandlong)  101,  (Verkflrsangen  dnrch 
diese  n.  Heilnngsdauer)  106,  (Frequenz  der  indirected)  104.  —  Pro^^nose 

a.  Behandlung  XXVII.  488  A.  —  Fractnr  des  Schädels  u.  d.  Rippen 

b.  e.  8  W.  alten  Kinde,  Entstehungsfrage  XLVIII.  862.  s.  a.  Schädel- 
fraotaren.  —  d.  Stirn-  u.  Seitenwandbeines  XXXI.  113  A.  —  intra- 
uterine d.  Unterschenkels  XXXI.  189  A.  —  comp],  d.  Vorderarmes  durch 
Schnss  XXXV.  881 A. 

FAnkeFscher  Diplokokkus  im  Eiter  b.  Mittelohrentzündungen  d.  Säug- 
linge XL.  886  A.  —  Fränkel-Weichselbdum*8cher  Pneumokokkus  s. 
Pneumoniekokkus. 

Frankfurt  a/M.  68.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
forscher u.  Aerzte  das.  vom  81.  bis  26.  Sept.  1896  (Section  f.  Kinder- 
heilkunde) XLIII.  838. 

Franenbrust,  Lactationsdauer  ders.  XLIT.  366. 

Frauencasein,  Unterschiede  von  Kuhcasein  XL.  839  A. 

Frauen  stillende,  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Secretion  der  Brust- 
drüsen solch.  XL  VI,  200  A. 

Frauenmilch,  Analysen  ders.  L.  812  A.  —  ehem.  Zusammensetzung  XLIII. 
841.  —  Verhalten  ders.  zum  Diphtherietoxin  XL  VI.  882  A.  —  Eisen* 
gehalt  ders.  XXXV.  387  A.  —  Eiweissgehalt  ders.  XL.  848.  340A.-r 
quantitative  Bestimmunsr  der  Eiweiss-  u.  Extractivstoffe  in  ders.  L. 
214  A.  —  Fettgehalt  XXXV.  878  A;  XXXIX.  884;  XL.  840  A,  848  A. 

—  systematische  Fettbestimmung  ders.  in  den  ersten  10  Tagen  des 
Wochenbettes  mittelst  der  acidobuiyrometrischen  Methode  nach 
N.  Gerber  XLVI.  281  A.  —  Gefrierpunktsemiedrigunf?  u.  elektrische 
Leitfähigkeit  ders.  XL VII.  897.  —  specif.  Gewicht  XXXV.  877  A.  — 
Keimgehalt  ders.  XXKV.  876  A;  XL.  840  A.  —  künstliche  aus  Kuh- 
jnilch  XXXIII.  808  A,  209  A.  —  differentielle  chemische  Beaction 
XLII.  366.  —  u.  Kuhmilch,  vergleichende  Untersuchungen  über  den 
Salzgehalt  ders.  XL VII.  889.  —  u.  Kuhmilch ,  Unterschiede  L.  818  A. 

—  chemische  Unterschiede  u.  Mittel  zu  ihrer  Ausgleichung  XXXVIII. 
618  A.  —  Unterschied  XXXI.  187  A;  XXXII.  7;  XXXIV.  487  flg.  — 
u.  andere  Milcharten,  Unterschied  XXXI V.  448.  —  Morphologie  XXXV. 
876  A.  —  Einfluss  der  Nahrung  auf  dies.  XXIX.  163  A.  —  Nucleon- 
gehalt  ders.  L.  819  A.  —  Phosphor  in  ders.  L.  819  A.  —  Nahrungs- 
stoffe in  ders.  XL.  242.  —  ehem.  Reaction  XXXV.  378  A,  379  A.  — 
Secretionsphysiologie  ders.  XXXIX.  880.  —  Art,  Menge  u.  Bedeutung 
der  N haltigen  Substanzen  in  ders.  XLIII.  242.  —  Untersuchungen 
XXXin.  200  A;  XXXV.  377  A;  XXXIX.  108.  (Arten  ders.)  XXXIX. 
382  flg.  (Stickstoflinenge)  883.  rVerhältniss  zur  Kuhmilch)  386.  (Ein- 
fluss des  Alters  u.  der  Hautmrbe  auf  dies.^  388.  Untersuchungen 
XXXIX.  108.  —  Veränderungen  ders.  b.  Krankneiten  d.  Wöchnerinnen 
XL.  840  A.  —  Zuckergehalt  ders.  XXXIX.  384;  XL.  340  A.  —  Zu- 
sammensetzung ders.  XXXVIII.  616  A. 

Frederiksberg,  Pemphigus  neonatorum  das.  XL.  813  A. 
Freiburg  i.  B.,  160  mit  Behring*schem  Serum  in  den  Kliniken  das.  be- 
handelte Fälle  XLVU..  278  A. 
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Fremdkörper  in  d.  Bronchien  XXXIV.  S34  A,  336  A.  --  im  Darm  XXXVa 
486  A.  —  im  Halse  (Fischgräte)  XXIX.  118  A.  (Knochen,  Fa11)XLVIIL 
362  A.  —  in  der  Harnblase  (Haarnadel)  XLV.  387  A.  —  im  Larynz 
(KnOpfchen)  XXVII.  216  A;  XXXVH.  419  A.  (Entfenrnng  d.  Tracheo- 
tomie)  XL.  296  A.  —  in  der  LuftrOhre  (Kaffeebohne)  XXXI.- 188  A; 
XLIII.  341  A.  ~  in  den  Luftwegen  XXXVIL  418  A.  (Diagnostik)  XLYII. 
74.  —  im  Mastdarm  XXXYII.  436  A.  —  (als  Ursache  von  Proctitis) 
XXXHL  136A.  —  in  der  Nase  XXIX.  112A.  —  in  der  Nasenhöhle 
XXXI.  116  A;  (nicht  zu  empfehlende  Methode  der  Entfernung  XXXV. 
303  A.  —  in  der  Oberlippe  XXIX.  211  A.  —  im  Oesophagus  XXXI. 
122  A;  (Operat.)  XXXIIL  121 A,  122  A;  XXXV.  266  A,  314  A;  (Auf- 
findung einer  Soumünze  in  dems.  durch  Röntgen-Strahlen)  XLFV. 
427  A;  (Geldstück  von  6  Centimes  b.  e.  4 jähr.  Kinde)  XLIX.  491  A.  — 
im  Ohre  XXXI.  120  A;  (Methode  d.  Entfernung)  XL.  286  A.  —  in  d. 
Parotis  XXXL  116  A.  —  vor  der  Patella  XXVII.  442  A.  —  im  Pharynx 
XX VL  393  A;  .(offene  Sicherheitenadel)  XLIV.  426  A;  (und  in  den 
Athmungs wegen)  XL.  263  A.  —  seltener  in  d.  Vagina  eines  kleinen 
Mädchens  XXXVII.  461  A.  —  Durchgang  eines  solchen  durch  den  Ver- 
dauungscanal  XXXVII.  467  A.  —  zur  Casuistik  d.  Verschluckens  XXXI. 
371;  XXXin.  122  A. 

Friedländer*8  Haematojylinlösung  (Färbeflüssigkeit)  XXXIX.  334. 

Friedreich'sche  Krankheit,  cerebrale  Diplegie  u.  multiple  Sklerose  XLIII. 
317  A.  —  Fall  V.  8.  XXXVn.  414  A. 

Friedrichshain,  die  jüngsten  Pockenfälle  im  Krankenhanse  das.  XLII. 
409  A. 

Froschherz,  Wirkung  d.  Diphtherietoxins  u.  d.  Antitoxins  auf  dass.  XLIII. 
216,  (Versuche  am  ieolirten)  221,  (am  mit  dem  Organismus  zusammen- 
hängenden Herzen)  226. 

Frucht,  Verhalten  d.  Blutes  ders.  b.  d.  Geburt  XXVH.  480  A.  —  Ueber- 
gang  geformter  Elemente  ▼.  d.  Mutter  auf  solch.  XXVII.  479  A.  — 
Uebergang  ▼.  Mikroorganismen  v.  d.  Mutter  auf  diese  XXVII.  488  A. 
—  s.  a.  Fötus. 

Frühgeborene,  Eigenthümlichkeiten  d.  Krankheiten  ders.  XXVII.  464  A. 

Frühgeburt  als  Ursache  d.  Gliederstarre  XXXI.  261. 

Frühgeburten,  Pflesre  kleiner  XLII.  301.  —  lebenssch wache,  neue  Wärme- 
kammer  fQr  s.  XL.  811  A. 

Frühjahr,  Einfluss  dess.  auf  das  Läcgenwachsthum  XXXIII.  344. 

Frühstadium  eines  acuten  Exanthems,  Fall  v.  motorischer  Aphasie  b.  e. 
Kinde  in  dems.  XLVIIL  344  A. 

Frühwald,  Ernährungserfolge  mit  Fettmilch  in  dem  Ambulatorium  dess. 
XLVI.  231  A. 

Fuligo  an  der  Zunge  und  an  den  Lippen  bei  Typhus  abdominalis 
XLVni.  207. 

Function  des  Herzens  b.  Dyspepsie  d.  Säuglinge  XXXVIII.  446,  447.  — 
d.  Verdauungsfermente  b.  Kindern  b.  verschiedenen  Erkrankungen 
XLVIL  196. 

Functionen  d.  gesunden  u.   kranken  Magens  d«  Säuglinge  XXXI.  87  A. 

FunctionsstOrungen  von  Seiten  d.  Gehirns  combinirt  m.  localer  Asphyxie 
XLVIU.  842  A. 

Fungus  umbilici  XL.  208. 

Furcht  als  Heilmittel  b.  Hysterie  XXVII.  206  A. 

Fürst,  das  Kind  u.  seine  Pflege  XLV.  142  B. 

Fumnculosis  abscendens  infantum  XXIX.  129  A.  —  Behandlung  mit 
Herbstzeitlose  XLV.  377  A.  —  universalis  b.  Gastroenteritis  XXXVHI. 
463.  —  des  äusseren  GehOrganges,  Behandl.  XXXU.  440.  —  Compli- 
cation  mit  Scharlach  XXXVI.  416  A.  —  b.  Typhus  abdominalis 
XLVllI.  210. 
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FuBs,  Difformit&ten  dess.  XXXIII.  162  A.  —  Form  dess.  b.  spastisolier 
Gliederstarre  XXXI.  264.  —  abnorme  OrOsfle  des  rechten  n.  linken 
XXVII.  444  A.  —  Sehnenfiberpflanzung  b.  Lähmungsdeformitäten  an 
dems.  L.  152  A. 

FnsBTerkrflmmnngen  dnrch  Operation  geheilt  XXYII.  444  A. 

Futtermittel  b.  Schlempemilch  XXXIV.  12. 

Fflttemng  kalkarme  jnnger  Hunde,  Enochenerkrankungen  durch  e.  L. 
226  A. 


Gärung  im  kindlichen  Darmcanale  XXIX.  166  A.  —  Verhalten  ders.  in 
den  Darmentleerungen  der  Säuglinge  L.  867.  —  Einflnss  d.  Wismuth- 
salse  auf  diese  XXIX.  142  A. 

Gfthrungstherapie  d.  Verdauungskrankheiten  XXIX.  166  A. 

OfthrungSYorgänge  ekto-  u.  endoffene  b.  Verdauungsstörungen  XXXI.  86  A. 

Galle,  Chemie  der  kindlichen  XLVI.  219  A. 

St.  Gallen,  Säuglingssterblichkeit  das.  XXIX.  160  A. 

Gallenausführungsg&nge,  Defect  u.  congenitale  Obliteration  ders.  XLII.  252 . 

Gallenblase,  Defect  u.  congenitale  Obliteration  ders.  XLII.  252.  —  b. 
infectiösem  Icterus  XL VIII.  267. 

Gallenfarbstoffe  im  Harne  b.  Icterus  neonatorum  XLVII.  447,  (Lite- 
ratur) 458. 

Gallenfarbstoffe,  Verhalten  ders.  b.  Icterus  neonatorum  XXXI.  149  A. 

Gallengang  gemeinsamer,  angeborene  Verengerung,  —  Fall  von  ver- 
h&ngnissYoller  Gelbsucht  durch  s.  b.  e.  Kinde  XLIV.  468  A. 

Gallenwege,  Verschluss  ders.  XXXV.  815  A. 

Gallusgerbsäure,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXII.  132  A. 

Galvanokaustik  b.  Diphtheritis  XXVII.  155  A. 

Gang  b.  Gliederstarre  XXXI.  255. 

Gangrftn  ausgedehnte  e.  Neugeborenen  m.  Erysipel,  Heilung  L.  176  A.  — 
der  Haut  (Heilung)  XXXVIIL  498 A.  —  am  Fersenhöcker  b.  Gastro- 
enteritis XXXVIII.  468.  —  b.  Masern  XLII.  401  A.  —  der  seitlichen 
Brustwand  nach  Masern  XLVII.  229  A.  —  beider  Untereztremiiftten 
nach  Contusion  des  Thorax  XXIX.  125  A.  —  symmetrische  der 
Beine  XL.  808  A.  —  Fall  v.  s.  auf  heredit&r  luetischer  Grundlage  XL. 
57,  C^eorie)  64.  —  n.  Varicellen  XXX.  142  A.  —  acute  ausgedehnte 
nach  Verbrennung  XLVI.  198  A. 

Gangrftnescenz  m.  Tannoform  behandelt  L.  188  A. 

G&Ttner*sche  Fettmilch  XL.  844  A;  XLVI.  280  A.  >~  klinische  Erfahrungen 
L.  208  A.  —  Emährnngsversuohe  mit  s.  XLVI.  280  A.  —  Ernährung 
magend armkranker  Säuglinge  mit  s.  XLI.  872.  —  Verhalten  ders.  b. 
der  Magenverdauung  XLVI.  230  A.  —  als^Säuglingsem&hrung  XLIII. 
161.  —  eine  Methode  der  Sänglingsemährung  XL.  845  A. 

Gastritis  gravis  acuta  XXVI.  848.  —  acuta,  2  itllle  v.  purul enter  Peri- 
tonitis nach  8.  XLIX.  507  A.  —  membranacea  u.  Diphtheritis  XXX. 
149  A.  flg.  —  s.  a.  Magenentzündung. 

Gastrodiaphanie,  Anwend.  ders.  b.  Säugling  XLI.  828. 

Gastroenteritis  mit  Acetonurie  b.  Kindern  XLIX.  482  A.  —  acute  auf 
Gmnd  einer  Endemie  XLIV.  488  A.  —  Leberdegeneration  b.  s.  XLIV. 
456  A.  —  der  Säuglinge  (Einfluss  von  Alkalizufuhr  auf  die  Ammoniak- 
ausscheidung)  XLV.  265,  (Etespirationsstörungen)  271 ,  (Säurebildung) 
274.  —  (Intozication)  XLIV.  15,  (Ammoniakausscheidung)  25;  XLVII. 
187,  (Fälle)  189.  —  Salzsäuremenge  im  Säuglingsmagen  b.  s.  XXXII. 
828.  —  acute  u.  chronische  b.  Dyspepsie  XXaVIIL  488,  (pathologische 
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Anatomie)  450,  (Prognose)  442,  (Therapie)  489.  —  chronica  n.  Diarrhoea 
lienterica,  m.  Tannoform  behandelt  aLvI.  208  A. 

Gastrointeatinalkatarrhe  d.  Säuglinge,  Behandlung  XXXI.  88  A.  (mecha- 
nieche)  XXVII.  268. 

Gastrotomie  b.  e.  4 j&br.  Kinde  XXYI.  896  A.  —  (nach  Witeers  Me- 
thode) XL.  264  A. 

Gaumeniahmungen  nach  Semmbehandlnng  XLI.  89  A. 

Gaumenspalte,  Fall  v.  (väterlicherseits)  vererbter  XLV.  844  A.  —  plastische 
Operation  XXVII.  430  A. 

Gaumenwinkel(2:e8chwüre,  Ansg^gspunkt  einer  septischen  Allgemein- 
infection  XXXIX.  429. 

Gebärende,  Einfluss  d.  Morphiumgenasses  ders.  auf  das  Kind  XXXI.  168  A. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Gebärmuttercanal,  Betheiligung  dess.  b.  der  ürogenitalblenorrhöe  XXXIV. 
897. 

Gebärmutterhals,  übermässiger  Menstruationsyerlust  b.  kL  Mädchen  mit 
Hypertrophie  dess.  L.  182  A. 

Geberdenspiel  kranker  Kinder  XXVI.  206. 

Gebiet  u.  Aufgaben  d.  Pädiatrie  XLVII.  862. 

Geburt,  Untersuchungen  über  d.  fötale  Blut  im  Momente  ders.  XXXI. 
177  A.  —  Läsion  der  Centralorgane  b.  ders.  XXXIX.  808  A.  —  Schädel- 
u.  Rippenfracturen  e.  8  W.  alten  Kindes,  Frage  der  Entstehungszeit 
ders.  XLVIU.  262.  —  durchgebrochene  Zähne  b.  ders.,  Aetiologie,  Be- 
handlung XLIX.  478  A. 

Geburtshilfe,  Lehrbuch  ders.  XXVI.  262  B. 

Gefässanomalien,  seltene  im  Kindesalter  XLIH  252. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

GefädSgeschwulst  s.  Angiom. 

Gefftssnervensystem  der  Neugeborenen,  zur  Lehre  von  der  Entwickeluog 
dess.  XXXI.  188  A. 

Geflügeldiphtheritis,  Uebertragbarkeit  ders.  auf  den  Menschen  XXVIII. 
202  A.    s.  a.  Vögeldiphtheritis. 

Gefrierpunktserniedrigung  der  Milch  (Kuh-Mischmilch),  Resultate  der 
Bestimmungen  ders.  XLVII.  898,  (d.  Frauenmilch)  897,  (Bestimmungs- 
art) 415. 

Gehirn,  die  von  dems.  abhängenden  Bewegungsstörungen  im  Kindes-  u. 
Säuglingsalter  XLIIL  319  A.  —  Blutung  XXVIII.  235  A;  (zw.  d.  Hüllen 
ders.)  XXX.  197  A.  •—  Blutungen  in  dems.  u.  ihre  Erscheinungen  b. 
Keuchhusten  XXXI.  294.  —  (plötzliche  tödtliche)  b.  e.  9jähr.  Knaben 
XLVIIL  819,  (Sectionsbefund)  320  A.  —  Lumbalpunction  b.  s.  in  dass. 
XL VIII,  841 A.  —  Einheilnng  von  Fremdkörpern  (Kugeln)  in  dems. 
XLIIL  401.  —  Functionsstörungen  von  seiten  dess.  combinirt  mit 
localer  Asphyxie  XLVIIL  342  A.  —  Gewicht  XLVIIL  816  A;  (n.  Vo- 
lumen dess.)  XXVII.  482  A;  (während  des  Wachstums)  XXXI.  176  A. 
—  Verhalten  b.  Gliederstarre  XXXI.  271  A.  flg.  —  Fall  ▼.  traumatischer 
Hämorrhagie  dess.  XLV.  144  B.  —  Hemianästhesie  durch  Verletzung 
dess.  erzeugt  XXVI.  143  A.  —  Sitz  der  hysterischen  Störungen  XXXVI. 
845.  —  Hydatidencyste  in  der  rechten  Hemisphäre  XLIIL  813  A.  — 
Lähmungen,  pathologische  Anatomie  ders.  XLIII.  319  A.  —  Oedem 
dess.  u.  der  Haut,  Fall  v.  s.  XLV.  883  A.  —  otitische  Erkran- 
kungen dess.  XXXIX.  117  B.  —  Seitenventrikel,  Function  ders. 
XLV.  346  A.  —  Teleangiektasie  der  Oberfläche  dess.  L.  144  A.  — 
Einfluss  der  Toxine  auf  dass.  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  447.  •—  Ver- 
letzungen dess.  (nach  Schädelfractur)  XXIX.  106  A;  (durch  Schuss) 
XXIX.  107  A.  —  Verletzung,  Trepanat.  u.  Heilung  XXXII.  188  A.  — 
Verlust  V.  solch,  n.  Schädelfractur  m.  motorischer  Lähmung  XXXIII. 
152  A.  —  Vorfall  n.  Schädelfractur  XXXUL  152  A.  ^  ■.  a.  Kleinhini. 
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Gehimabficesse  (dnrch  Trepanation  geheilt)  XXIX.  108  A;  Heiltmg  de». 
XXXII.  189  A;  XXXIV.  302  A,  808  A;  XXXY.  297  A;  (im  rechten 
Stimlappen)  XXXVII.  888  A;  XXXIX.  311 A;  (3  erfolglos  operirte 
F&lle)  XllII.  311  A.  --  (Trepanation)  XL VIII.  321  A;  (Lambalpnnction 
b.  8.)  XLVin.  341  A. 

Qehinuitrophie  als  zuf&lliger  Befand  b.  e.  Ueberfahrenen  XXX.  201 A. 

Gehirnbnich  n.  Bückenmarksbrüche  combinirt  mit  Geschwülsten  XXXVII. 
499  A.  B.  a.  Encephalocele,  Hydroencepbalocele,  Hydromeningocele, 
Meningoencephalocele. 

Gehimchirorgie,  2  F&Ue  v.  s.  XLIII.  315  A. 

Gehirnentzündimg  s.  Encephalitis,  Poliencephalitis.- 

Gehirnerkranknngen,  Fall  v.  s.  u.  seiner  Häute  nach  Trauma  XLIII.  316  A. 

—  im  Eindesalter,  Casnistik  der  acuten  XLIII.  311 A.   —   otitische 
XLII.  171 B. 

Gehirnerschütterung,  tödtliche  ohne  sensible  Störungen  XLV.  345  A.  — 

Tetanie  nach  s.  XXX.  213  A. 
Gehirnerweichung,  Fall  v.  acuter  symmeiiischer  b.  Keuchhusten  XL VII. 

315  A.  —  Embolie  u.  Apoplexie,  Diiferentialdiagnose  durch  die  Lumbal- 

punotiOD  XLVm.  341 A. 
Gehimh&ute,  Entzündung  s.  Meningitis.  —  otitische  Erkrankungen  ders. 

XXXIX.  330  B;  XLIL  171  B. 
Gehirnhemisphären,  Schwund  b.  Hydrocephalus  chronicus  XXXIV.  297  A. 
Gehimkrankheiten,  Anwend.  d.  Augenspiegels  b.  s.  XXYI.  137  A. 
Gehirnlocalisationen  u.  Jackson^sche  Epilepsie  XXXIII.  366. 
Gehimnenren  b.  den  cerebralen  Kinderlähmungen  XL VIII.  322  A. 
Gehirnrinde,  Erregbarkeit  b.  neugeborenen  Hunden   XXVI.  437  A.  — 

Veränderungen  b.  Meningitis  tuberculosa  XXVIII.  234  A. 
Gtehirnseitenventrikel,  Function  ders.  XLV.  346  A. 
Gehirnsklerose   XXYII.   199  A.   —   (zur  Kenntniss   der   diifusen)    XXX. 

202  A.  —  (Bez.  zu  d.  Infectionskrankheiten)  XXXIV.  304  A,  (Casuistik) 

806  A.  —  Fall  von   disseminirter   bei   einem  Knaben  von  10  Jahren 

XXXIX.  310  A. 
Gehimstich  zur  Untersuchung  der  Heilkraft  des  Fiebers  XLVI.  192  A. 
G^himsymptome  b.  Schädelverletzungen  XXXI.  112  A. 
Gehirnsyphilis,  zur  Lehre  ders.  XXX.  193  A. 
Uehimtubercufose,  Acetonurie  b.  s.  XXIX.  413.  —  Fall  y.  ausgebreiteter 

XLIII.  314  A;  (Statistik)  XXXII.  162  A;  (n.  Sturz  auf  den  Kopf)  XXXIV. 

804  A,  (Zwangsbewegungen)  807  A,  308  A. 
Gehirntumoren   XXXIL    183  A,    184  A,    186  A;    XXXIV.    304  A,    308  A; 

XXXVII   389  A,  390  A;  XXXYUI.  363;   (im  Kleinhirn)  XLIII.  312  A, 

313  A;  (Leistung  der  Lumbal punction  b.  s.)  XLVIII.  341  A. 
Gehimwasserbrüche,  operative  Behandlung 'ders.  L.  149  A. 
Gehör  b.  Schulkindern  XL.  329  A.  -^  (in  St.  Petersburg)  XXXI.  171  A. 
Gtohörgang  äuss.,  Beb.  des  Ekzems  XXXII.  440.  —  Entzündung,  Beb. 

XXX  IT.  440.  —  Furunkel,  Beb.  XXXII.  440. 
Gehörorgan,  Allgemein- Krankheiten,  Nasen-  und  Halsleiden,  Beziehungen 

zu  dems.  XLII.  612  A.  —  angeborene  Anomalien  dess.  XXVII.  455  A. 

—  Erkrankungen  dess.  u.  die  Rachitis  XXVII.  96. 

GehörstOrung  b.  Adenoidvegetationen  XXXIII.  56  flg.  —  b.  Keuchhusten 
XXXL  292,  294. 

Geist,  die  Anfänge  des  menschlichen  v.  Julius  Donath  XLIX.  134  B. 

Geistes-  u.  Infectionskrankheiten,  Bericht  über  die  Londoner  Spitäler  für 
s.  (1894)  XLVL  209  A.  ' 

Geistesstörungen  im  Kindes-  u.  Jugendalter  XXX.  215  A.  —  im  Kindes- 
alter XXXIV.  329  A.  —  8.  a.  Irrsinn,  Psychosen. 

Gelbsehen  b.  infectiösem  Icterus  XLVIIL  268. 

(Feldstücke  in  der  Speiseröhre  XLIX.  126. 
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Oelenkbrüche,  T  förmige  L.  77,  94,  104. 

Gelenke,  Affectionen  den.  b.  Diphtheritis  XXXII.  129  A.  —  (b.  kleinen 
M&dchen  gonorrhöischen  Ursprungs)  XXXVl.  479  A.  —  Anomalien  an- 
geborene XXXIII.  162  A.  —  ungewöhnlicher  Fall  ▼.  promssiver  Hemi- 
atrophie,  Myosklerose,  Sklerodermie  n.  Atrophie  ders.  (Trophoneurose) 
XLIII.  348  A.  —  interstitielle  Keratitis  hereditär  luetischer  Natur  und 
ihr  Zusammenhang  mit  s.  XL VIII.  299  A« 

Gelenkeiterung  (durch  Pneumokokken)  im  Verlaufe  einer  Bronchitis 
XLVII.  821  A. 

Gelenkentzündungen  eiterige  im  Verlaufe  der  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica  XLVII.  318  A. 

Gelenkoperationen,  verrichtet  im  Erankenhause  zu  Malmö  XXVII.  426  A. 

Gelenkrheumatismus,  Behandlung  dess.  (m.  Antipyrin)  XXVIl.  467  A.  — 
(m.  Antipyreticis)  XXXUL  188  A;  XL.  325  A;  (m.  Salol)  XX VU.  468  A. 

—  im  Eindesalter  (Gasuistisches)  XXXVI.  477  A.  —  Beziehung  zur 
Chorea  XXVI.  145  A;  XXX.  212  A.  —  b.  e.  Säugling  von  10  Mon., 
Endocarditis  nach  s.  XXXIX.  479  A.  —  Urobilinurie  b.  s.  XL  VI.  220  A. 

—  Urohämatoporphyrin  im  Harne  b.  s.  XXXIX.  479  A.  —  acuter  im 
frühesten  Eindesalter  XLII.  497 A.  —  (Blutveränderungen  b.  s.)  XXXVI. 
478  A.  —  8  Fälle,  complicirt  mit  hämorrhagischer  Pericarditis  und 
Pleuritis  XL.  71;  (Aetiologie)  XXXVI.  477  A.  —  chronischer,  Gasuistik 
der  seltenen  Formen  dess.  b.  Kindern  XLII.  498  A.  s.  a.  Rheumatismus. 

Gelenktuberculose,  Wirkung  des  Eupferphoephats  XXXV.  818  A.  —  Sta- 
tistik u.  operative  Behandlung  XXXVII.  465  A,  466  A.  —  b.  Eindern 
klinisch- statistischer  Bericht  XLVIIL  292  A. 

Genickstarre,  epidemische,  Erreger  ders.  XLIX.  280. 

Genu  yalgum  b.  kleinen  Eindern  XXXI.  139  A.  —  varum,  Gasuistisches 
XXXIII.  366. 

Geradestreckung,  spontane  der  rachitischen  Unterschenkelverkrümmungen 
XLIII.  282  A. 

Gerber,  N.,  systematische  Fettbestimmnng  der  Frauenmilch  in  den  ersten 
10  Tagen  des  Wochenbettes  mittelst  der  acidobutyrometrischen  Methode 
dess.  XLVL  221  A. 

Gerbsäure,  Ausscheidungen  ders.  ans  dem  thierischen  Organismus  L. 
189  A.  —  Anwendung  b.  Eeuchhusten  XXXVI.  167.  —  Präparate 
(Tannigen  u.  Tannalbin),  Ausscheidungen  ders.  aus  dem  thierischen 
Organismus  L.  189  A. 

Gericntlich-medicinische  Bestimmung  d.  extrauterinen  Lebens  d.  Neu- 
geborenen XXVII.  478  A. 

Gerinnung,  Mechanik  XXXII.  231.  —  s.  a.  Milchgerinnung. 

Gerhard  d.  Riesenknabe  XXXI.  168  A. 

Gerhardt*s  Handb.  d.  Einderkrankh.  Bd.  5.  2.  Abth.  XXXL  467  B. 

Gersuny*s  elastischer  Doppelhaken  zur  Tracheotomie  (Abbild.)  XXXVL 
237.  —  In-  u.  Eztubator  mit  Sperrvorrichtung  XXXVI.  239. 

Geruch  der  Schlempemilch  XXXI Y.  11. 

Geruchsorgan,  Ektopie  dess.  XXXIII.  158  A. 

Geschlecht,  Einfluss  dess.  auf  die  Erkrankungen  XXIX.  150  A.  —  Vor- 
kommen der  Knochenfractnren  beim  männlichen  u.  weiblichen  L.  104. 

—  Beziehungen  dess.  zur  Rachitis  XXX.  182  A. 
Geschlechtsorgane,  weibliche,  frühzeitige  Entwickelung  XXXIII.  148  A. 

—  Entwickelungshemmungen  XXXIII.  365.  —  Tuberculose  XXXII.  162  A; 
XLV.  336  A.  —  Verletzung  ders.  XXXI.  112  A. 

Geschmacksempfindung  gesunder  und  rachitischer  Kinder  XXXVIL  76.  — 

rachitischer  u.  nicht  rachitischer  XXXlX.  166. 
Gteschmacksempfindnngen  b.  kl.  Kindern  XLI.  165. 
Geschwülste  angeborene  XXXV.  290  A  flg.,  (des  Darmes)  XLIV.  452  A, 

(d.  Kreuzbeingegend)  L.  161 A.  —  Behandlung  der  erectilen  durch 
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Elektrolyse  XXVI.  418  A;  XXIX.  128  A;  XXXIII.  192  A.  —  Combina- 
tion  mit  Hirn  u.  Kückenmarksbrüchen  XXXVII.  449  A.  —  Differential- 
Diagnostik  zwischen  8.  des  Kleinhirns  nnd  der  Yierhugel  XXXIX. 
311 A;   XLIII.   812  A.    ~   im    Qehim    XXXII.    188  A,    184  A,    186  A; 

XXXIV.  304  A,  308  A;  XXXVII.  390  A;  XXXVIII.  363;  (im  Klein- 
hirn) XXVIII.  236  A.  —  (d.  Pons  u.  der  Medalla  oblongaU)  XXVIII. 
237  A;    am   Halse   (Operation)   XXXVII.   466  A.    —   d.   Harnblase 

XXXV.  281  A;  (primäre,  Casoistik  n.  Statistik)  XL.  281  A.  —  in  der 
Loftröhre  XXVIII.  248  A.  —  im  Mesenterium  XL.  276  A;  XLIV.  468  A; 
d.  Leber  b.  e.  Kinde  XXXVII.  438  A.  —  seltene  der  Orbita  XXXVII. 
443  A.  —  maligne  der  Prostata  XXXI.  107  A.  —  zur  Statistik  b. 
Kindern  XXXV.  296  A.  —  des  Zungenb&ndchens  XXXVII.  463  A ; 
s.  ausserdem  Adenom,  Adenomcarcinom ,  Carcinomi  Cyste,  Cystom, 
Fibrom,  Fibrosarkom,  Halsgeschwülste,  Kothtumoren,  Krebs,  Lymph- 
angiome, Lymphdrflsengeschw. ,  Milztumor,  Myxödem,  Myxosarkom, 
Neubildungen,  Osteosarkom,  Sarkom,  Spina  bifida. 

Geschwüre  aus  inficirten  Impfpusteln  mit  Tannoform  behandelt  XL  VI. 
202  A.  s.  a.  Druckgeschwflre. 

Gesicht,  Lymphangiom  das.  b.  e.  Neugeborenen  XXXIII.  180  A.  —  ange- 
borene Missbildnngen  XXXI.  113  A;  XXXIII.  168  A. 

Gesichtsknochen,  Fracturen  ders.  L.  91. 

Gesiohts-Kopfhaut,  Teleangiektasie  der  linksseitigen  L.  144  A. 

Gesichtsmuskeln,  Verhalten  ders.  b.  d.  Gliederstarre  XXXI.  267. 

Geiundheit  n.  Körperentwickelong  der  Schulkinder,  Einfluas  der  Schule 
auf  dies.  t.  Schmid-Monnard  ^VU.  331  B. 

Gesundheitsamt  kaiserliches,  Ergebnisse  der  Sammelforschung  über  das 
Diphtherie-Heilserum  für  das  I.  Quartal  1896  XLI.  110  A. 

Gesundheitopflege  der  Kinder  XXX.  367  B.  •-  der  Schuljugend  XXXIV. 
368  B.  —  öffentliche,  Serambehandlung  der  Diphtherie,  deren  bacterio- 
logische  Behandlung  u.  s.  XLU.  468  A.  —  des  -{[indes  im  Elternhause 
von  Carl  Hochsinger  XLIL  173  B. 

Gesundheitszustand  in  den  Volksschulen  von  Kristianstad  XL.  327  A. 

GesundheitsTerhftltnisse  in  den  norwegischen  Schulen  XL  VI.  212  A. 

Gevaert,  G.   Le  traitement  du  mal  de  Pott  L.  237  B. 

Gewicht  specifisches  des  Blutes  u.  d.  Blutserums  der  Kinder  XXXV. 
867  A.  —  der  Frauenmilch  XXXIIL  200  A«  —  des  Harns  b.  Neu- 
geborenen XXXV.  49.  —  specifisches  des  kindlichen  Körpers,  Methode 
dess.  XXVIL  481  A.  —  der  Schlempemilch  XXXIV.  11.  —  u.  Wuchs 
der  Armen  in  Warschau  XXXIX  70.  —  s.  a.  Körpergewicht 

Gewichtsabnahme  b.  Dysjpepsie  der  S&uglinge  XXXVIII.  439. 

Gewichtsbestimmung  d.  Gehirns  b.  Kindern  XXVU.  482  A. 

Gewichtsextension  permanente  b.  d.  Femurfracturen  der  Erwachsenen 
L.  102. 

Gewichtsverhältnisse  b.  Kindern  im  1.  Lebensjahre  XXIX.  169  A.  —  des 
Körpers  u.  der  Organe  b.  Tuberculose  im  jugendlichen  Alter  XLIII. 
263  A.  —  b.  Neugeborenen  (Statistisches)  beiderlei  Geschlechts  zur 
Zahl  der  Herztöne  im  Bostoner  Gebärhause  XL  VI.  218  A.  — -  von 
Säuglingen  in  den  ersten  14  Lebenstagen,  Schwankungsbreite  ders.  u. 
die  Ursachen  dieser  Schwankungen  XL  VI.  216  A. 

Gewichtsvermehrung  der  Kinder  (im  1.  J.)  XXXVI.  264,  (im  2.  J.)  268, 
(in  d.  späteren  Lebensjahren,  Statistik)  269,  (Tabellen)  261. 

Gewichtszunahme  b.  künstlich  ernährten  Kindern  L.  331. 

Gicht  8.  Arthritis. 

Gift  diphtheritisches,  Ursprung  dess.  XXX.  149  A;  Wirkung  XXXIV. 
240  A;  XXXVL  19,  348,  397.  —  der  Milch  XLVII.  372. 

Giftfestigkeit  u.  Immunität  XXXV.  363  A,  366  A. 
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Gillet,  H.,  La  pratiqae  de  la  s^rotherapie  et  les  nouTeanx  traitements 
de  la  diphth^rie  XLI.  464  B. 

Gliederschmerzen  b.  iDflaenza  XXXI.  316. 

Gliederstarre  doppelseitige  der  Kinder,  Pathologie  dem.  XL VIII.  330  A. 
—  recidivireade  (wahrscheinlich  luetische)  sog.  spastische  im  Kmdes- 
alter  XXX VII.  412  A.  --  Symptomencomplez  der  sog.  spastischen,  Theil* 
erscheinung  einer  hereditär  syphilitischen  Affection  des  Centralnerven- 
Systems  XXXIX.  309  A.  —  angeborene  spastische  XXXI.  216,  (Aetiologie) 
260,  (Behandl.)  281,  (Diagnose)  281,  (Literatur)  289,  290,  (Pathogenese  u. 
patholog.  Anatomie)  268,  (Prognose)  286;  (Schielen)  XXXII.  179  A; 
(Symptome)XXXl. 264, (Verlauf)  267 flg.,  (Wesen) 277 flg.;  XLVIIL  830 A. 

GliederverkrümmuDg  angeborene  allgemeine  XL  VIII.  328  A. 

Gliom  mit  Cystenbildung,  Fall  v.  s.  XXXVIIL  368  A.  —  des  Gehirns 
XXXU.  188  A,  184  A.  —  des  Kleinhirns  XXXIV.  306  A.  ^  d.  Mednlla 
oblongata  XXVIII.  236  A.  —  des  Vierhügels  XXXVII.  390  A. 

Gliosarkom  der  harten  Hirnhaut  b.  e.  6jähr.  Mädchen  XXXVII.  889  A. 

Globulin  im  Colostrum  XXXI.  186  A. 

Glomerulonephritis  u.  Scharlach  XXXU.  99  A,  101 A. 

Glottisödem,  plötzlicher  Tod  durch  s.  XXXV.  360  A. 

Glottitis  eiythematosa  marginalis  (Behandlung)  XL.  269  A. 

Glycerin  als  Antisepticnm  XXXII.  138  A  flg.  —  Anw.  b.  Diarrhöen  a. 
Frolapsus  ani  XXXI.  870.  —  (m.  Eisenchlorid)  b.  Diphtherie  XXXIX. 
280  A.  >-  2  Fälle  von  Intozication  nach  Ajiwendung  dess.  XLVI. 
189  A.  —  innerliche  Anwendung  dess.  b.  Masern  XXX.  128  A.  —  b. 
Nasenleiden  XXXII.  440.  —  b.  Prurigo  vera  XXXVIU.  602  A. 

Glycerinkampferphenol  (n.  Coupiren),  Anw.  b.  Diphtherie  XXXVI.  467  A. 

Glycerinklystiere  b.  Kindern  XXXI.  162  A. 

Glykosarie  alimentäre  XXXIV.  89.  —  b.  Keuchhusten  XXXIV.  272  A.  -• 
b.  Pockenerkrankung  XXVIIL  187  A.  —  im  Säuglingsalt^r  XXXIV.  83; 
XXXV.  361 A.  —  n.  Tuberculininjectionen  XXXIII.  184  A. 

Goeteborg,  Pockenepidemie  das.  (1893—94)  XXXIX.  246  A.  —  (provinzial- 
ärztlicher  District),  Pocken  im  J.  1893  das.  XLII.  410  A. 

Gonokokken  bei  Arthritis  blenorrhoica  XXXIX.  286  A.  —  Befunde  u. 
Beinculturen  v.  s.  aus  dem  Secrete  eines  an  Tripper  der  Harnröhre 
erkrankten  6  J.  alten  Knaben  XL.  283  A.  —  b.  Urethritis  catarrhalis 
XL.  276  A.  —  b.  Vulvovaginitis  XXVI.  412  A. 

Gonokokkus  Neisser  b.  ürogenitalblenorrhöe  XXXIV.  387,  403. 

Gonorrhöe  s.  Vulvovaginitis. 

Gottlieb^sches  Tannalbin  als  Darmadstringens  in  der  Kinderprazis,  Ver- 
wendbarkeit dess.  XLIX.  488  A. 

Goulstonian  Lectures,  chemische  Analyse  der  Eiweisskörper  bei  der 
Diphtherie  verglichen  mit  der  beim  Anthrax,  d.  infectiösen  Endo- 
carditis,  d.  Tetanus  und  des  Milzbrands  XXXVIII.  628  A,  629  A. 

Gower'scher  Hämoglobinometer  XXXL  183  A  flg. 

Goyder*8che  Methode  b.  Empyembeh.  XXXl.  16  (Anmerk.). 

Granulationen  atonisohe  mit  Tannoform  behandelt  XLVI.  203  A. 

Granulombildung,  Verhinderung  ders.  b.  d.  Tracheotomie  XXVIL  167.A. 

Graz,  Arbeiten  ans  der  k.  k.  Üniversitäts-Kinderklinik  im  Anna-Kinder- 
spital das.  XLIX.  137.  —  Diphtherie,  Croup,  Serumtherapie  nach 
Beobachtungen  an  der  Universitätsklinik  das.  von  Th.  Eioherich 
XLI.  273  B.  —  Studien  über  eine  Masemepidemie  das.  XXVIII.  176  A. 

Greef,  Richard,  Keratitis  interstitialis  (parenchymatosa)  o.  ihre  Be* 
Ziehungen  zu  Allgemeinerkrankungen  XLVI.  493  B. 

Gregarinen  in  d.  diphtheritischen  Membran  XXX.  148  A .  —  rar  Kennt- 
niss  d.  pathogenen  XXX.  147  A. 

Gregarinose  XXA.  147  A. 

Grindelia  robusta  b.  Keuchhusten  XXVII.  176  A. 
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Grotenfeldt'scher  Bacillas  der  roihen  Milch  XXXI.  192  A. 

Grubeoarbeiter  s.  Minenarbeiter. 

Graber- WidaPflche  Serodiagnostik  XLVII.  307  A. 

Gnmdprincipien  d.  Säu^lingternfthning  XLVII.  1.  . 

Grundriss  der  Kinderheilkunde  f.  prakt.  Aerzte  u.  Stndirende  von  Carl 

Seitz  XXXIX.  116  B.  —  der  Kinderheilkunde  mit  besonderer  Berück- 

eichtignng   der   Diätetik   von   Otto   Hanser  XXXIX.  117  B.  ^  der 

Krankheiten  des  Elindesalters  von  J^röme  Lange  u.  Max  Brückner 

XLV.  464  B. 
Grundsätze  d.  Behandlung  v.  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen  XXXI. 

126  A.  —  zur  psychischen  Behandlung  der  Diphtherie  XXXYI.  382  flg. 
Grundzüge  der  Kinderernährung  von  F.  Moritz  XLVIII.  488  B. 
Guajacol   in   der   Kinderprazis,   Antipyrese   durch  s.   XLVI.  201  A.    — 

äusserliche  Anwendung  XXXVlil.   110  A.    —    Vergiftung   m.   s.  XL. 

320  A. 
Gubernaculum  Hunteri  als  Anlage  des  m.  cremaster  XXXIII.  144  A. 
Gumma  d.  Leber  XXVI.  134  A. 
Gummistrang,  Turnen  m.  dems.  XXIX.  266  B. 
GüDzburg's  Reagens  zum  Nachweis  freier  Salzsäure  XXXVI.  112. 
GQrtel  statt  Leibchen  für  Kinder  XLVL  213  A. 
Gutzmann,  H.  das  Stottern  XL1X.  860  B. 
Gymnastik,  Behandlung  d.  Hysterie  mit  s.  XXXVI.  384. 
Gyps,  Behandl.  d.  Nabelschnurrestes  m.  s.  XXXIII.  173  A. 
Gypsbett  b.  Behandl.  d.  Pottaschen  Krankheit  XXXV.  310  A. 
Gypsverband  L.  101. 

H. 

Haare  s.  Bingelhaare. 

Haarbildung  in  der  Sacralgegend  b.  Rückgratspaltung  XXXV.  307  A. 

Haarnadel  in  d.  Harnblase,  Bildung  eines  Steines  XXX lU.  149  A. 

Haarwuchs  s.  Hypertrichosis. 

Haferfütterung  ausschliessliche,  histologische  Untersuchungen  an  jungen 
Kaninchen  über  die  Verhältnisse  der  Apposition  u.  Resorption  des 
Knochengewebes  unter  dem  Einflüsse  ders.  XLVIII.  302  A. 

Hagenau,  Pocken  das.  XXXIII.  434. 

Hall  (i.  Oberösterreich),  ärztl.  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  v.  J.  Rabl 
XXXV.  226  B. 

Halle  a.  S.,  körperliche  Entwickelung  der  Ferienkoloniekinder  das. 
XXXVU.  297.  —  Marktmilch  das.  XXXIII.  204  A.  —  Serumbehandlung 
der  Diphtherie  in  der  chirurgischen  Universitätsklinik  das.  XLII.  462  A. 

Hallacinationen  b.  Hydterie  XXXVI.  363  flg.  —  Symptom  des  Pavor 
noctumns  XLIII.  424. 

Hals,  seltener  Fall  v.  congenitaler  Bluicyste  XLV.  367  A.  —  Cyste  das. 
XL.  296  A.  —  Drüsenschwellungen  b.  adenoiden  Wucherungen  an 
dems.  XLVIII.  306  A.  --  entzündliche  Prooesse  u.  tiefoehende  Eite- 
rungen an  dems.  L.  166  A.  —  Fremdkörper  in  dems.  XXlX.  112  A.  — 
angeborene  Geschwulst  das.  XXXIII.  166  A.  —  Lymphangiome  (opera- 
tive Behandlung)  XXXI.  121  A;  (b.  Neugeborenen)  XXXIII.  180  A.  — 
Lymphangioma  cystica  das.,  Ezstirpaüon  XXVH.  432  A  flg.  —  Teratom 
dess.,  cystisches  Struma  vortäuschend  XLV.  369  A.  —  Behandlung  der 
tubercnlösen  Lymphdrüsen  dess.  L.  164  A. 

Halsbräune,  ansteckende  XLII.  487  A.  —  u.  Thierdiphtherie  XLI.  264. 

Halsdrüsen  tuberculöse  b.  Kindern,  Häufigkeit  des  Vorkommens  ders. 
XLVIII.  288  A. 

Halsgefässey  Ulcerationen  der  grossen  b.  Scharlach  XXVIL  144  A. 

Halsgeschwülste,  zur  Lehre  der  angeborenen  XXXV.  304  A. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.    N.  P.   KefristerXXVI— L.  5 
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Hals-  u.  Nasenleiden,  Beziehungen  ders.  zum  Gehörorgane  XLII  612  B. 

Halslymphdrüsen,  Behandlang  ders.  durch  Röntgen- Strahlen  L.  164  A. 

Halslymphdrasenentzündung  acute  idiopathische  XXXVII.  480  A. 

Haltung  falsche,  Aufrichtung  ders.  mit  Verkürzung  in  der  Cozalgie 
L.  165 A. 

Haltungstypen  menschliche  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  RückgratsTer- 
krümmungen  y.  Franz  Staffel  XXXI.  79  B. 

H&marthrose,  zwei  Fälle  v.  s.  XXVII.  442  A. 

H&matemesis  b.  Gastroenteritis  XXX VUI.  441.  —  (u.  Melaena),  Fall 
T.  s.  (Tod)  XLVI.  183  A.  ^  b.  Neugeborenen  XXVl.  421  A.  —  b. 
S&uglingen  XXIX.  238. 

Hämatologie  der  Neugeborenen  XXVI.  252.  —  n.  die  Abnabelungzxeit 
XXXIV.  159,  459.  —  der  an  Syphilis  her.  u.  Rachitis  leidenden  Säug- 
linge XXXIV.  286  A. 

Hämatologischer  Beitrag  zur  Prognose  d.  Diphtherie,  Fall  y.  s.  XL VII. 
262  A. 

Hämatom  des  m.  rectus  abdominis  XXXUI.  157  A.  —  der  Sternocleido- 
mastoidei  (b.  Neugeborenen)  XXVI.  421  A.;  (b.  e.  syphilitischen  Kinde) 
XXVII.  193  A,  451  A;  (TorticoUis  nach  diesem)  XXXV.  805  A.  —  sob- 
periostales  (Morb.  Barlowii)  XLI.  258. 

Hämatomyelie  b.  Purpura  mit  Sectionsbefund  XLII.  288.  —  u.  Oblongata- 
blutuDg  mit  SpaltbilduDg  b.  Dystokien,  Befunde  y.  s.  XL VIII.  359  A. 

Hämatorhachis  u.  Hämatomyelie  b.  Purpura  mit  Sectionsbefund  XLII.  288. 

Hämaturie  cyclische  im  Kindesalter  L.  138  A.  —  b.  Intermittens  XXXII. 
150  A.  '  periodisches  XXXVI.  498  A.  —  b.  Werlhofscher  Krankheit 
XXXIIL  167  A. 

Hamburg,  Gholeraepidemie  1892.  Verhalten  ders.  b.  Kindern  XLII.  494  A. 
—  Diphtheriebehandlung  mit  Behring*8  Serum  im  neuen  allgemeinen 
Krankenhause  das.  XLII.  467  A;  (1872—1893)  XLVU.  286  A. 

Hämoglobin,  Bestimmung  dess.  b.  Kindern  XXXI.  183  A.  —  Bestimmungs- 
methoden dess.  XXXIX,  332  flg.  —  im  Blute  gesunder  Kinder  XLV. 
899;.(u.  kranker)  XXVIL  380;  XXVIII.  25.  —  Verhältniss  desz.  zu 
den  rothen  Blutkörperchen  XXXI.  184  A.  —  Eisengehalt  dess.  XXXV. 
387  A.  —  Werthe  b.  Icterus  neonatorum  XL.  316  A.  —  b.  Neugebo- 
renen u.  Säuglingen  XXXlü.  223  A. 


Hämoglobinämie  n.  Verbrennung  XXXII.  174  A. 

.XXL  183  A  flg. 
Hämoglobinurie,  Gasnistisches  (tödtliche  b.  e.  Neugeborenen)  XXVL  420  A; 


Hämoglobinometer  y.  Gower  XXXI.  183  A  flg. 


XXVIL  183  A  5  XXVin.  222  A.  --  b.  Gyanosis  icterica  XXXL  160  A; 
XXXVni.  497  A.  —  nach  Erfrierung  XXXIV.  293  A.  ~  b.  Erysipel 
XXXIV.  281 A.  ~  b.  Icterus  afebrilis  neonatorum  XXXVIII.  496  A.  — 
nach  Masern  u.  Scharlach  XLII.  404  A.  —  paroxysmale  L.  137  A.  — 
(Wesen)  XXX.  177  A;  (Fall  b.  e.  8jähr.  Knaben  mit  congenitaler 
Syphilis)  XXX IX.  305  A.  —  (2  Fälle  b.  Geschwistern)  XL VIII.  316  A. 

Hämo-Lymphangiectasia  anastomotica  linguae,  Fall  y.  s.  XXXVE.  463  A. 

Hämophilie,  Aetiologie  XXXVI.  1.  —  angeborne  XXX  IL  17aA.  —  Be- 
handlnng  ders.  mit  Massage  XXVII.  182 A.  —  heftige  Blutung  b.  der 
erstmaUgen  Periode  XXXIV.  293  A.  —  erbliche  XXXIV.  292  A,  294  A. 

—  Fall  y.  s.  XLVm.  315  A,  (b.  e.  Mädchen  y.  11  Monaten)  814  A, 
(3  Fälle  aus  einer  Familie,  5  Generationen  eines  Stammbaums)  316 A. 

—  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  445.  —  b.  Malaiia  XXXIV.  292  A.  — 
b.  e.  Neugeborenen,  Fall  y.  s.  XXXV.  460;  L.  178  A.  —  transitoriscbe 
b.  Neugeborenen  u.  b.  Syphilis  XXVII.  189  A. 

Hämoplasmodium,  Nachweis  dess.  b.  Malaria  XXXIV.  270  A. 
Hämorrhagie,  traumatische  des  Gehirns  XLV.  144  B. 
Hämorrhagien   gastrointestinale  b.  Neugeborenen  XXXVIU.   499  A.   — 
intestinale  b.  Typhus  abdominalis  XL VIII.  210.  —  der  rechten  Neben- 
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niere  XXXVII.  441 A.  —  b.  Scharlach  XXXIV.  212  A.  —  8.  a.  Blntangen, 

Diathese  hämorrhagische. 
Hämorrhoiden  b.  KinderD,  Behandlung  X^XYII.  4S5A. 
Hanau,  die  im  Landeskrankenhause  das.  vom  1.  April  1891  bis  Ende  De- 

cember  1893  ausgeführten  Tracheotomien  b.  Diphtherie  XLII.  446  A. 

Hand,  Sehnenüberpflanznng  b.  partiellen  Lähmungsdeformitäten  ders.  L. 
162  A.  —  unentwickelte  XXXV.  321  A. 

Hände,  Fortbewegung  mit  Hilfe  ders.  b.  e.  Knaben  mit  spinaler  Kinder- 
lähmung d.  unteren  Extremitäten  u.  d.  Rumpfes  XXXIX.  317  A.  — 
Mangel  beider  XXXV.  322  A. 

Handbuch,  klinisches  d.  Harn-  u.  Sexualorgane  von  Zuelzer  XXXIX. 
112  B.  —  der  Schulhygiene  zum  Gebrauche  für  Aerzte,  Sanitätsbeamte, 
Lehrer,  Schulvorstände  u.  Techniker  v.  A.  Baginsky  L.  236  B.  —  Be- 
handlung der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  von  0.  Heubner, 
in  der  specielien  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  und 
Stintzing  XLII.  172  B.  —  medicinisch- hygienisches.  Von  der  Wiege 
bis  zur  Schule  von  Eichard  Weber  XL.  366  B.  —  s.  a.  Gerhardt*B  H., 
Manuel. 

Handknochen,  Fracturen  ders.,  4  Fälle  L.  98. 

Hands^Uung  b.  Gastroenteritis  XXXVIIL  460. 

Hannover-Linden,  62  mit  Heilserum  behandelte  Diphtheriekranke  im 
Stadtkrankenhause  das.  XLI.  106  A. 

Harn,  Acidität  dess.  b.  magendarmkranken  Säuglingen  XLVU.  177.  — 
Albumosen  in  dems.  b.  acuten  Infectionskrankheiten  des  kindlichen 
Alters  XLVIl.  226  A.  —  b.  cyklischer  Albuminurie  XXXVl.  106.  — 
Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Ausscheidung  von  Eiweiss  in  dems.  b. 
8.  XLIV.  64;  (Untersuchung  u.  Ergebniss  in  Tabellen)  XLL  366.  — 
b.  familiärer  cyklischer  XLI.  308;  XLIV.  66,  70.  —  Ammoniakaus- 
scheidung durch  dens.  b.  magendarmkranken  Säuglingen  XLVIil.  166. 

—  Chinin  in  dems.  XL.  324  A.  —  Chlorgehalt  in  dem  des  Säuglings 
XLVIIL  140,  146.  •—  Urohämotoporpbyrin  in  dems.  b.  Chorea  u.  Ge- 
lenkrhenmatismuB  XXXVL  479  A.  —  Anwesenheit  von  Qylindem  in  s. 
gesunder  n.  kranker  Kinder,  Bedeutung  ders.  L.  134  A.  —  Diazo- 
reaction  in  dem  der  Säuglinge  XLIV.  336;  XLVL  20.  —  b.  Diph- 
therie XXXVIIL  118;  (Prognose  u.  Diagnose  aus  dems.)  XLII.  437  A. 

—  (Zucker  in  dems.)  XXXIV.  260  A.  —  b.  Dyspepsie  der  Brustkinder 
XXXVm.  436.  —  reducirende  Substanzen  in  dems.  b.  Enuresis  noc- 
tuma  XXXVII.  442  A.  —  b.  Gastroenteritis  der  Säuglinge  (Methode 
der  Ammoniakausscheidung)  XLIV.  26.  —  b.  Haemoglobinuna  paroxys- 
malis,  Bestandtheile  u.  bacteriologische  Untersuchungen  L.  137  A.  — 
b.  Icterus  neonatorum,  Gallenfarbstoif  in  dems.  XL VII.  447.  —  b.  in- 
fectiösem  Icterus  XL VIII.  266.  —  Indioan  in  dems.  b.  Tuberculose 
XXXIV.  18;  (b.  Gastroenteritis  der  Säuglioge  XXXVI.  198,  201,  204, 
[der  Neugeborenen]  199;  XXX VUl.  461.  —  beim  Keuchhusten  XXXVl. 
481  A.  —  b.  acuten  u.  chronischen  Magendarmerkrankungen  XL. 
278  A.  —  magendarmkranker  Säuglinge,  Momente  der  Beeinflussung 
d.  Ammoniakausscheidung  in  dems.  XLVlII.  397.  —  der  Neugeborenen 
XXXVII.  106;  (Zusammensetaung)  XXXV.  21,  (specif.  Gewicht)  49, 
(Chloride)  64,  70.  —  Beschaffenheit  bei  Nierenentzündung  XXXY. 
288  A,  289  A.  —  Peptongehalt  b.  Empyem  XXXL  344.  —  Pepton 
(Kühne)  in  dems.  XXX Vu.  362.  —  b.  Tetanus  XXXIX.  316  A.  — 
schwarzer  b.  Darmtuberculose  XXXV.  269  A.  —  Untersuchung  dess. 
bei  verschiedenen  Krankheiten  XXVI.  406  A.  —  s.  a.  Albuminurie, 
Diabetes  m.,  Glykosurie,  Hämaturie,  Hämoglobinurie,  Propeptonurie. 

Harnausscheidung   d.  Neugeborenen  XXXIII.  366;   (fremder   von  der 
Mutter  auf  den  Fötus  in  dies,  übergegangener  Stoff)  XLVL   214  A; 

5* 
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(Uebergang  des .  Methylenblau  von   der  Mutter  in  diesO  XLVL  814  A. 

—  Rolle  den.  bei  der  Elimination  des  Beserveblutes  aXXIY.  185  flg. 
Hambeschwerden  b.  Kindern  (unfreiwilliges  Harnlassen)  L.  128  A. 
Harnentleerung  bei  Kindern,   Störungen  ders.  und  ihre  Behandlung  L. 

126  A. 

Harnblase,  Antiseptik  b.  Operationen  a.  ders.  XXVII.  439  A.  —  Durch- 
brach eines  Beckenabscesses  in  dies.  XXIX.  121  A.  —  Ektopie 
ders.  (Operation)  XXXYU.  464  A;  (wegen  Diastase  der  Linea  alba)  L. 
180  A.  —  Fremdkörper  rHaarnaden  in  ders.  Tod  XLV.  837.  A.  —  (mit 
folgender  Blasensteinbildung)  XXXlIl.  149  A.  —  Geschwulst  in  ders. 
XTSY.  281 A;  (primäre  ders.,  Casuistik  u.  Statistik)  XL.  281 A.  — 
coDgenitale  Bydronephroee  m.  erweiterter  XLV.  848  A.  —  Incontinens 
durch  Milzbypertrophie  XXXVII.  442  A.  —  vollständige  Inversion  ders. 
XLV.  886  A.  —  Krampf  ders.  als  erstes  Symptom  b.  Tetanie  XXXIX. 
816  A.  —  Lähmung  b.  acuter  Myelitis  XXXIV.  830  A.  —  Lympho> 
sarkom  ders.  XXVI.  407  A.  —  Entstehung  der  Missbildung  ders.  (ent- 
wickelungsgeschichtlich)  XXXVII.  459  A.  —  Fall  v.  Parese  ders.  nach 
Dysenterie  L.  127  A.  —  zur  Lehre  d.  Prolapses  u.  d.  Inversion  ders. 
XXIX.  418.  —  Serumreactionen  mit  Colistämmen  aus  ders.  L.  315.  — 
Symptome  ders.  bei  Urogenitalblenorrhöe  XXXIV.  400.  —  Tetanie 
ders.  XLIX.  111.  —  Zerreissung  ders.  u.  Verblutung  XXVI.  408  A. 

Harnblasenentzünduug  diphtheritische  m.  Blasenstein,  Oper.  XXXI.  133  A. 

—  V.  Vulvovaginitis  ausg.  XXXHl.  148  A.  —  s.  a.  Cystitis  croup. 
Hamblasenkatarrh  n.  äusserl.  Gebrauch  v.  Canthariden  XXXI.  165  A. 
Harnblasennaht  bei  der  Sectio  alta  XXVII.  439  A;  (ohne  Anwendung  des 

Vftrweilkatheters)  XL.  302  A.  —  Vorzug  ders.  vor  der  Urethrotomia 
externa  XXXV.  280  A. 

Hamblasenspalte,  Fall  v.  totaler  Epispadie  mit  s.  XXXVII.  460  A. 

Harnblasensteine,  Aetiologie  u.  Statistisches  XL.  35.  —  Casuistisches  (im 
Stefanie-Kinderspit.)  XXXI.  111  A.  -^  Laparotomie  mit  Blasennaht 
XXXV.  280  A.  —  einzelne  Operationsverfahren  zur  Entfernung  ders. 
XLV.  340  A.  —  Zertrümmerung  s.  Lithotritie. 

Harnblasensteinoperationen  XXXL  111  A.  —  Erfahrungen  über  Ergeb- 
nisse ders.  L.  128  A.  —  (seitliche)  XXVL  408  A;  XXVIL  421  A.  — 
hoher  Steinschnitt  XXXI.  132  A;  XL.  302  A;  (59  Fälle  v.  Sectio  alta) 
XX Vn.  438  A;  (verschiedene  Formen)  XX VH.  439  A,  440  A;  XXIX. 
102  A;  (Medianschnitt)  XXXI.  133  A.  -~  Mortalität,  insbesondere  bei 
Kindern  XLV.  340  A.  —  statistischer  Vergleich  derselben  b.  einzelnen 
Methoden  XLV.  841  A. 

Harn^ger-(Ventil)  für  Säuglinge  beiderlei  Geschlechts  L.  222  A. 

Harnfisteln  des  Nabels  L.  158  A. 

HarnincontinenK  s.  Incontin.  urinae. 

Harninfiltration,  Fälle  v.  s.  b.  Knaben  XXVII.  421  A. 

Harnmenge  b.  cyklischer  Albuminurie  XXXVI.  106.  —  Werthe  b.  Icterus 
neonatorum  XL.  316  A;  (t^l.  b.  Kindern  u.  ihre  Abweichungen)  XXXI. 
206  A;  (b.  Nengeb.)  XXXV.  28,  (Einfl.  d.  Art  d.  Unterbindung  der 
Nabelschnur)  41,  (Einfl.  d.  Icterus)  48. 

Hamretention  b.  e.  Säugling,  Fall  v.  s.  XLVIII.  125. 

Harnröhre,  Ausmündung  des  Afters  in  dies.  XXXVII.  458  A.  —  elektr. 
Behandlung  ders.  b.  Bettnässen  XXXI.  106  A.  ^  Divertikel  derselben 
XXVin.  188.  —  Dilatation  bei  Enuresis  nocturna  XXXII.  489.  ~ 
Gonokokkenbefunde  u.  Gonokokkenreinculturen  aus  dem  Secrete  eines 
an  Tripper  ders.  erkrankten  6J.  alten  Knaben  XL.  283  A.  —  Fall  v. 
doppelseitiger  Hydronephrose  in  Folge  angeborener  Klappenbildung 
ders.  XLVlil.  17.  —  Aetiologie  der  Missbildungen  ders.  (entwickelungs- 
geschichtlich)  XXXVII.  459  A.  —  Quetschung  u.  Zerstörung  derselben 
XXIX.  103  A.  —   über  Ruptur  ders.  XXVII.  422  A.  —  Steue  in  ders. 
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XLY.  340  A;  XL.  36.  —  Entfernung  e.  Steines  in  ders.  XXXf.   112  A. 

—  Betheiligung  den.  b.  ürogenitalblennorrhöe  XXXIV.  891  flg.  —  an- 
geborener Verschluss  (Operat.)  XXXI.  112  A;  XXXV.  817  A.  —  Vor- 
fall d.  Schleimhaut  b.  einem  M&dchen  XXIX.  104  A;  (y.  9  J.)  XXXV. 
279  A. 

HarnrOhrenstnctur,  Behandlong  der  traumatischen  XXIX.  108  A. 

Hamsäureinfarcte  b.  Neugeborenen  XL.  876  A. 

Hamsäuresedimente  b.  Neugeborenen  XL.  876  A. 

Hamstoffausscheidung,  Einfluss  d.  Zufuhr  von  Ammoniaksalzen  auf  dies. 
XLVU.  187.  —  durch  den  Harn  b.  Neugeborenen  (Bolle  b.  d.  Elimi- 
nation des  Reserveblutes)  XXXIV.  193  flg. ;  XXXV.  70. 

Hamyerhaltung  b.  Diphtheritis  XXVI.  119  A. 

Hasenscharten,  über  complicirte  XXIX.  112  A.  —  snr  Frage  ders.  XXVI. 
418  A. 

Hasenschartenoperationen,  Gefährlichkeit  ders.  XXIX.  118  A.  —  plastische 
XXVIL  480  A. 

Hausarzt  XXIX.  268. 

Hausepidemie  von  Diphtherie,  Erfahrungen  mit  dem  Heilserum  b.  ders. 
XLL  106  A. 

Haustiere,  Parasiten  ders.  XXXI.  96  A. 

Haut,  Veränderung  bei  Arsenikvergiftung  XXXH.  199  A.  —  Fall  von 
symmetrischer  Akophie  XLV.  388  A. — Einfluss  der  Bader  auf  den  StoflF?er- 
lust  durch  diese  XXXI.  159  A.  —  Cysticercus  das.  XXVIL  450  A.  (b.  e. 
lOjähr.  Mädchen)  XLV.  882  A.  —  Veränd.  ders.  b.  chronischer  Dyspepsie 
XXXVHL  434.  —  Zerstörung  ders.  am  Abdomen  nach  ausgedehnter 
Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  b.  e.  Kinde  XL  VI.  185  A.  — 
Einfluss  der  Farbe  ders.  auf  die  Frauenmilch  u.  die  Em&hrunjs^  XXXIX. 
388.  —  Emphysem  den.  b.  Pneumonie  XXXIL  208  A;  XXXFV.  887  A. 
b.  Gastroenteritis  XXXVHL  444.  —  septische'  Infection  eines  Neu- 
geborenen m.  gangränöser  Zerstörung  ders.  (Heilung)  XXXVIII.  498  A. 
schwaches  Jucken  b.  infectiösem  Icterus  XLVIH.  256.  —  Jucken  bei 
Scharlach  XXXII.  96  A.  ^  acute  Miliartuberkulose  XLV.  882  A.  — 
Oedem  ders.  XLV.  888  A.  —  sarkomähnliche  Gewächse  ders.  b.  einem 
18  jähr.  Knaben  XL.  809  A,  —  congenitale  Sarkomatose  ders.  L.  172  A. 

—  pathologisch-histologische  Veränderungen  ders.  b.  Scharlach  XXVIL 
142  A.  —  Verhärtung  s.  Sklerodermie.  —  s.  auch  Bauch-,  Kopf-, 
Unterhaut. 

Hautabscesse  b.  Typhus  abdominalis  XLVHI.  210. 

Hautdiphtherie,  bacteriol.  Nachweis  XXXFV.  245  A.  —  Fall  v.  s.  XLII. 

443  A.  --  echte  XLII.  448  A. 
Hauterkrankungen  d.  Kinder,  Xeroformbehandlung  b.  s.  XL VIII.  281. 
Hautgangrän,   Hämoglobingehalt  des  Blutes  b.  s.  XXVIII.  50.   —    bei 

Masern  XLII.  401  A. 
Hautkrankheiten,  Anwend.  des  Arsens  b.  s.  XXXIII.  190  A.  —  Blutbefund 

b.  s.  XXXV.  212,  218.  —  in  Folge  yon  Diätfehlern  XLV.  875  A.  — 

Wirkung  des  Ichthyols  b.  s.  XXXVHL  510  A.  —  Tannoform  b.  s.  L. 

189  A.  —  fieberhafte  urticariaähnliche  durch  Serumbehandlung  XLL 

113  A.  —  s.  Alopecie,  Dermatitis,  Ekzem,  Herpes. 
Hautperspiration  b.  infectiösen  Exanthemen  XXXV.  887  A. 
Hantreflexe  b.  spastischer  Gliederstarre  XXXI.  266. 
Hautreize,  Pupillenerweiterung  durch  s.  L.  226  A. 
Häutung,  eigenartiger  Fall  b.  e.  neugeborenen  Kinde  L.  179  A. 
Hauttuberculose,  Anwend.  d.  Tuberculins  b.  s.  XXXIII.  396. 
Hebamme,  Verhältniss  ders.  zum  Neugeborenen  XXXIX.  89.  —  Wegweiser 

für  s.  V.  Albrecht  XXXI.  81  B. 
Hebammen-  u.  Wärterinnenwesen  t.  Beaucamp  XLVL  495  B. 
Hebriden,  Tetanus  neonatorum  das.  XXXI.  146  A. 
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Hecker,  üntertuchuDgen  über  hereditäre  Syphilis  XLIX.  868  B. 
Hefe,  Anwendung  b.  Skorbut  XLHI.  294  A.  —  schwarze  XXXI.   192  A. 
Heftpflasterzugyerband  b.  Femurfracturen  d.  Erwachsenen  L.  102. 
Heidelberg,  Erfahrungen  b.  Diphtherie  seit  der  Anwendnne  von  Beh- 

ring^s  Heilserum  das.  XLI.  98  A.  —  Bericht  der  Luisenheilanstalt  das. 

XXVm.  4jß7. 
HeilbestrebAngen,  Classifioirung  den.  b.  ansteckenden  Krankheiten  XXXIX. 

259  A. 

Heileffect,  Theorien  Aber  die  Entstehung  des  Stimmritzenkrampfes  im 
Lichte  eines  s.  XLYIII.  867  A. 

Heilerfolge  des  Heilserums  b.  Diphtherie  XLVH.  298  A. 

Heilkraft  des  Fiebers,  experimentelle  Untersuchungen  XL  VI.  192  A. 

Heilmethoden,  Einflnss  verschiedener  auf  Temperatur-  und  Gewichts- 
schwankungen b.  Typhus  XXXII.  149  A,  160  A. 

Heilserum,  b.  Croup  XLI.  84  A.  —  b.  anscheinend  diphtheritischer  Angina, 
Tod  nach  s.  XLl.  114  A.  —  in  einem  Falle  von  herpetischer  Angina 
XLI.  114  A.  —  Anwendung  der  verschiedenen  Arten  desselben  bei 
Diphtherie  (im  Allgemeinen)  XLL  48  A,  49  A,  60  A,  58  A,  61  A, 
64  A,  68  A,  70  A,  71  A,  82  A,  87  A,  88  A,  94  A,  96  A,  98  A,  102  A. 
104  A,  107  A;  XLVH.  269  A,  298  A.  —  in  einzelnen  Fallen  70  A, 
78  A,  79  A,  84  A,  86  A,  (b.  e.  Erwachsenen)  88  A,  (u.  nachfolgende 
Tracheotomie)  96  A,  (bei  schwerer  Heilung)  103  A,  104  A,  106  A.  — 
an  sich  selbst  erprobt  (Simone vio)  XLI.  85  A.  —  Behring- Ehrlich^sches 
XLL  64  A.  —  Veränderungen  d.  Blotes  u.  einiger  Organe  b.  Kaninchen 
nach  subcutaner  Injection  dess.  XLVH.  269  A.  —  Ergebnisse  bei  der 
allgemeinen  in  Bremen  XLI.  108  A.  —  Complicationen  XLI.  113  A.  — 
in  den  Königreichen  Croatien  u.  Slavonien  im  Zeitraum  vom  1.  August 
1894  bis  incL  31.  Jan,  1895  XLII.  468  A.  —  Diagnose  der  Anwendung 
XLI.  70  A.  —  Darstellungsweise  des  Behring -Boux-Aronson  und 
Smimow^schen  XLI.  79  A.  —  Dosirung  XLI.  65.  —  Erfahrungen  mit 
dems.  auf  der  Diphtheriestation  des  Krankenhauses  Magdeburg- 
Altstadt  XLI.  55  A.  —  an  der  Heidelberger  Kinderklinik  seit  Anwen- 
dung des  Behring*schen  XLI.  98  A.  —  Heilerfolge  XLVH.  298  A.  — 
b.  emer  Hausepidemie  XLI.  106  A.  —  Entdeckung,  Eigenschaft  und 
Herstellung  XLI.  59  A.  —  Erfolge  (erste)  mit  dems.  XLI.  88  A,  98  A, 
(Verhandlungen  des  III.  Congresses  für  innere  Medicin  in  München)  98  A, 
102  A,  103  A,  261;  XLII.  476  A.  —  im  Carolinen- Kinderspitale  in  Wien 
XLH.  480  A.  —  Exantheme  (Casuistik)  XLI.  112  A,  (masemartiges) 
118  A.  —  vorwiegend  gegnerische  Stimmen  XLI.  115  A,  128  A.  — 
Grewinnung  dess.  nach  Aronson* scher  Methode  XXXIX.  264  A.  —  inter- 
essante Abweichung  im  Fieberverlauf  XLI.  99  A.  —  im  Stadtkranken- 
hause zu  Hannover-Linden  XLI.  106  A.  —  Gelenkschmerzen  nach  s. 
XLI.  92  A.  —  Exanthem  nach  s.  XLL  111  A.  —  beim  Menschen,  Im- 
munisirnngsftrage  XLVH.  281 A.  —  Injection  mit  s.  und  deren  Folgen 
XLI.  82  A.  —  Nierenentzündung  XLI.  116  A.  —  (bacteriell  erhärtete) 
Becidive  XLI.  90  A.  —  Abgrenzung  und  Schwund  diphtberitiscber 
Membranen  XLI.  90  A.  —  im  Krakauer  Kinderspital  XLI.  108  A.  — 
in  der  Landpraxis  XLL  86  A,  .92  A.  —  im  Hospital  Lariboiriäre  XLI. 
102  A.  —  gegen  Masern  XLVL  204  A.  —  in  München  XLI.  118  A.  — 
(in  der  Privatpraxis  das.)  XLL  108  A.  ^  Nebenwirkungen  XLI.  74  A. 
—  Nachtheile  XLI.  86  A.  ^  acute  h&morrhagische  Nepliritis  ohne  s. 
XLI.  112  A.  —  (Behring^s),  Einfluss  dess.  auf  die  gesunde  und  kranke 
Niere  XL VII.  270  A.  ^  Obductionsbefunde  an  200  Diphtherieleichen 
mit  besonderer  Bücksicht  auf  die  mit  s.  behandelten  F&Ue  XLII. 
429  A.  —  in  der  Ophthalmologe  XLI.  106  A.  —  3  Monate  im  Hospital 
des  Enfants  malades  in  Paris  XLI.  88  A.  —  Peptonurie  nach  s.  XLL 
118  A.  —  Becidiv  XLI.  80  A.  —  Beinheit  XLI  90  A.  —  BesulUte  mit 
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dem  Behring*8chen  (auf  der  Diphtherieabtheilung  des  Stefianie-Kinder- 
hospitals  zu  Budapest)  XLL  61 A;  (Fälle)  XLlY.  138  B;  XLI.  91 A, 
92  A.  —  vergleichende  Untersuchungen  über  das  von  Janowski  mit  dem 
TOn  Boux-Behring-Ehrlicb  u.  Aronson  XLI.  93  A.  —  im  Einderkranken- 
bause  zu  Leipzig  1896  XLIL  1.  —  Scb&digungen  (XLL  110  A— 116  A). 

—  Sobarlacbexantbem  XLL  92  A.  —  Statistisches  über  die  Anwendung 
dess.  XLL  76  A,  88  A,  127  A,  von  Emil  Behring  XLIU.  361  B.  — 
Resultate  der  Prüfung  des  Schutzwerthes  dess.  XXXIX.  264  A.  — 
Temperatur  u.  Puls  XLL  88  A.  —  b.  Tetanus  XXX  Vm.  613  A.  — 
zweifelhafter  Todesfall  nach  s.  (Fall  Langerhans)  XL VII.  280  A.  — 
Todesfall  nach  s.  XL VII.  280  A.  —  u.  Tracheotomie  im  Meyer*schen 
Kinderhospital  in  Florenz  XU.  84  A,  96  A.  —  Diphtherie  verbunden 
mit  Tuberculose  mit  s.  behandelt.  Tod.  XLI.  114  A.  —  vergleichende 
Untersuchungen  u.  Versuche  mit  dem  Höchster  Serum,  dem  von  Roux 
u.  dems.  XLI.  93  A.  —  Unwirksamkeit  dess.  in  16  Fällen  der  toxischen 
Diphtherie  XLI.  106  A.  —  Fall  v.  Urticaria,  enormen  Oedemen  und 
schweren  Magendarmerscheinungen.  Heilung  mit  s.  XLI.  92  A.  — 
(Behring'»),  Vergiftungsfall  mit  s.  XL VII.  279  A.  —  Vorzüge  XLI.  80  A. 

—  Wirkung  (des  Behring^schen)  XLI.  64  A,  81  A,  (antipyretische)  89  A, 
(physiologische  L  kindlichen  Organismus^  94  A,  101 A.  —  Zuf&lle  XLI.  116  A. 

Heilserumbehandlung  b.  Diphtherie,  mit  Behring^schem  im  Allgemeinen 
XXXIX.  262  A;  XL.  238;  XLL  63  A;  XLVIL  266  A.  —  des  Auges 
(2  Falle)  XLVIL  278  A.  —  in  Bethanien,  Erfolge  XLVIL  300  A.  —  in 
der  mährischen  Landeskrankenanstalt  in  Brunn  I.  Klinischer  Theil 
(bacteriologisch  u.  pathologisch- anatomisch)  XLL  96  A.  —  Bericht 
über  die  im  IV.  Quartal  1894  u.  I.  Quartal  1896  in  der  Kinderklinik 
zu  Florenz  mit  s.  behandelten  Fälle  XLL  106  A.  —  v.  400  Fällen 
XLVIL  274  A.  —  Resultate  u.  Erfolge  XXXIX.  262  A;  XL.  237.  — 
Verhältnisse  zur  Mischinfection  XLVIL  268  A. 

Heiserkeit  b.  Diphtherie  XXXII.  426.  (nach  der  Intubation)  XXXVI.  244. 

Heliophilie,  Fall  v.  s.  XXXVII.  411 A. 

Hellicot's  Mc.  Methode  b.  Behandlung  des  Favus  XLV.  376  A. 

Helminthen,  Einfluss  der  Temperatur  auf  diese  XLIV.  470  A. 

Helminthiasis  der  Kinder  XLIV.  469  A.  —  Anasarka  durch  s.  erzeugt 
XXIX.  96  A.  —  zur  Behandlung  ders.  XXVIL  416  A.  —  Dysentene 
durch  s.  XLIX.  606  A.  —  b.  Kindern  in  München  XXVL  402  A.  — 
Symptome  ders.  XXVU.  416  A.  —  Anwend.  d.  Thymols  XXXV.  360  A. 
s.  a.  Anchylostomum,  Ascaris  1.,  Oxyuris,  Tänia. 

Helsingfors,  Mittheilungen  ans  dem  Krankenhause  das.  XXIX.  148  A.  — 
die  epidemischen  Krankheiten  in  den  Schulen  das.  XL  VI.  212  A. 

Hemeralopie,  nachgewiesene,  Fall  v.  schwerer  Xerosis  epithelialis  b.  e. 
9jähr.  Knaben  mit  s.  XLHI.  337  A. 

Hemianästhesie  durch  congenitale  Hirnläsion  XXVL  143  A. 

Hemianopsie  im  frühesten  Kindesalter  XXX.  206  A.  —  basale  b.  e. 
13 jähr.  Knaben  XXXII.  181  A. 

Hemiatbetosis  posthemiplegica,  Fall  v.  s.  XL VIII.  323  A. 

Hemiatrophie  des  Facialis,  Fall  v.  s.  XLI.  264.  —  hirsutia  congenita 
mit  s.  XL.  107.  —  progressive  XXXVIL  398  A;  XLV.  383  A.  — 
ungewöhnlicher  Fall  der  Knochen  u.  Qelenke  XLVllL  343  A. 

Hemi-Hypertrophy  (Qiant  growth),  Fall  v.  s.  XLIII.  328  A. 

Hemimelie,  e.  Fall  XXXIII.  164  A. 

Hemiplegien  b.  Kindern  XXXIL  180  A,  181  A,  (spastische)  XXVL  189  A; 
XXVII.  198  A;  XXXIV.  301 A.— Athetose  nach  spastischer  XXXVIL  386  A. 

—  cerebralis  nach  Diphtherie  XXXVIL  384  A,  386  A;   XLVIL  262  A. 

—  u.  Chorea  minor  b.  Keuchhusten  XLVIL  316  A.  —  nach  Keuch- 
husten, 2  Fälle  XLVIL  316  A. 

—  diphtheritische  XXXVIL  384  A;  XXXIX.  276  A.  —  nach  Keuchhusten 


72  Sach-ßegister. 

ohne  entspreohendeB  Focalleiden  im  Gehirn  XXXVII.  388  A.  —  bei 
der  tabercalösen  Meningitis  XL.  170,  (CasniBtischeB  u.  Literatar)  178, 
(PathologiBohe  Anatomie)  186,  (Aetiologie)  193  flg.  —  simnlirte  XXVI. 
147  A.  —  nach  Syphiüs  (ArternÜB  luetica)  XXXVI.  492  A. 

Hemmungsbildang  Fall  von  fötaler  des  Herzens  XLVIII.  870  A. 

Hepatitis,  chronische  interstitielle  XLl.  160.  —  syphilitica  b.  e.  Neu- 
geborenen mit  febrilem  Icterus  XLIII.  268  A.  —  s.  a.  Leber. 

Herbstzeitlose   s.  Extr.  Colchicum. 

Herdsklerose,  Aetiologie  der  multiplen  XXVII.  199  A. 

Hernia  incarcerata  b.  e.  Ij.  K.  XXXV.  271 A.  —  b.  e.  7  W.  alten  Kinde 
(Herniotomie,  Heilung)  XL.  298  A.  —  b.  e.  46  Tage  alten  Kinde,  Her- 
niotomie  XL.  299  A.  —  beim  Kinde  XL.  800  A.  —  im  Kindesalter 
(Prognose  u.  Statistik)  XLV.  368  A.  —  funiculi  umbilicalis  s.  Nabel- 
schnurbrnch.  —  inguinalis,  Uadical Operation  XXVII.  433  A;  XXIX. 
120  A.  (Badicalbehandluog)  XXXV.  272  A.  —  (Herniotomie)  XL.  298  A. 

—  zur  Radicaloperation  ders.  XL.  800  A;  XLV.  360  A,  861 A.  — 
pulmonalis  XXVII.  438  A.  s.  a.  Lungenhemie.  —  scrotalis,  Operation 
ders.  XXIX.  102  A.  —  tunicae  umbilicalis  c.  fistula  stercorali  XXVI. 
424  A.  —  umbilicalis  s.  Nabelbruch. 

Hernien  b.  Kindern,  Badicalcur  XLV.  860  A.  —  Vorkommen  verschie- 
dener im  kindl.  Alter  XXXV.  273  A.  —  congenitale  im  Kindesalter,  Be- 
handlung m.  Chlondnkinjectionen  L.  169  A.  —  Operationen  s.  Bruch- 
operationen. 

Herniotomie,  Folgen  ders.  b.  e.  Neugeborenen  XXIX.  121 A. 

Herpes  iris  u.  circinatus  XL.  809  A.  —  b.  Meningitis  cerebrospinalis 
XXXVI.  476  A.  —  der  Mund-  u.   Bachenschleimhaut  XXXV.  420  flg. 

—  Verhältniss  dess.  zur  Stomatitis  aphthosa  XXXV.  369  A.  —  b. 
Typhus  abdominalis  XLVIII.  210.  —  tonsurans,  neue  Behandlungs* 
methode  dess.  XXIX.  131A.  —  b.  einem  m.  animaler  Lymphe  Ge- 
impften XXVUI.  189  A.  --  b.  Neugeborenen  XL  VI.  186  A.  —  Taccini- 
forme,  Wesen  u.  Behandlung  XXXIV.  217  A.  —  Zoster,  b.  Kindern 
XXVIII.  69;  XXXL  143  A.  (Unterschied  v.  s.  b.  Erwachsenen)  XXXIil. 
166  A  flg.  -^  Parasit  b.  s.  XXVIII.  188  A.  —  peotoralis,  Varicellen 
durch  dens.  XXXVI.  420  A.  —  universalis  b.  Spondylitis  cervicalis 
XXVn.  447  A. 

Herz,  angeborene  Anomalien  XXX.  226  A.  (interessanter  Fall)  XLVIII. 
371  A.  —  Arythmie  dess.  b.  Kindern  XLI.  256;  XLIIL  865  A;  XL  VI. 
469.  —  AusoultatioD  d.  kindlichen  XXXI.  466  B;  XXXVIL  425  A.  ^ 
Bildunj^sfehler  XXVI.  158  A.  s.  a.  Herzfehler.  —  Blosslagerung  dess., 
Operation  XXX.  226  A.  —  Diagnose  XLVIII.  1.  •—  zur  physikalischen 
Diagnostik  im  Sftuglingsalter  XXXII.  47.  —  Functionen  dess.  b.  Gastro- 
enteritis XXX  VUI.  446,447.  —  Fall  v.  fötaler  Hemmungsbildung  dess. 
XLVIII.  870  A.  —  Krankheiten  XXX.  367  B.  —  abnorme  Lagerung 
dess.  b.  e.  Neugeborenen  XXX.  224  A.  —  b.  erworbener  u.  ererbter 
Lues  XXXIX.  300  A.  —  congenitale  Missbildnng  XLHI.  352  A.  —  (u. 
der  Gef&sse,  fötale  Endokarditis)  XLIII.  851  A.  —  (hochgradige  b.  e. 
3  Tage  alten  Kinde)  XLVIII.  370  A.  --  Percussion  dess.  b.  Kindern 
XXX.  229  A.  —  Veränderungen  in  der  Muskulatur  b.  d.  Rachen- 
diphtherie XXXn.  127  A.  —  Schädigungen  des  rechten  im  Verlaufe 
des  Keuchhustens  XLII.  501  A.  —  Spitzenstoss  dess.  s.  Spitzenstoss.  — 
Tubercnlose  XXXII.  162  A.  —  Transposition  der  grossen  arteriellen  Ge- 
isse dess.  Fall  v.  L.  241.  —  üntersuohungsergebnisse  dess.  m.  Röntgen- 
strahlen L.  193  A.  —  Vergiftung  b.  Diphtherie  XXXVI.  88.  85.  — 
Wachsthum  dess.  XXXI.  176  A.  —  Wachsthumsinsufficienz  im  Kindes- 
alter XXIX.  182. 

Hersbeutel  s.  Perikardium. 

Hendämpfungsfigor  b.  Säuglingen  XXXIL  57. 
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Henerkrankungen  b.  Diphtherie  XXXIV.  263  A,  847  A;  XXXVI.  19,  888, 
896 flg.  —  b.  Scharlach  u.  Typhus  XXXIV.  847  A. 

Herzfehler  XLVIII.  872  A.  —  im  frühen  Kindesalter  (Aetiologie)  XLIII. 
849  A.  —  aDgeborene  XXXVII.  426  A,  426  A;  XXXIX.  821  A.  —  an- 
geborener, zu  Lebzeiten  erkannt  nnd  darch  die  Section  bestätigt 
(Verengerung  des  Conus  u.  der  Mfindungsstelle  der  A.  pnlmonalis, 
communicirende  Oefihung  in  dem  Septum  der  Ventrikel)  XLIII.  861  A. 

—  (m.  Strophanthus  beh.)  XXXI.  874;  XXXII.  47,  213  A,  214  A,  216  A, 
216  A;  XXXIII.  40.  (Cyanose  bedingend)  XXXIV.  848  A.  —  Casuisti- 
sches  XXVI.  168 A flg.;  XXVIL  220  A,  221  A.  —  (seltener  Fall)  XXX. 
226  A.  (vollständiger  Mangel  des  Septum  atriorum)  XXXVI.  216; 
XXXVII.  426  A.  —  b.  Chorea  XXVII.  212  A.  —  b.  Chorea  minor  XL. 
146.  —  Fall  Y.  Oyanose  mit  s.  XLIII.  868  A.  —  Diagnose  der  ange- 
borenen intra  vitam  XXVI.  884.  —  s.  a.  Foramen  ovale.  —  Endokar- 
ditis ulcerosa  b.  s.  XXX.  227  A.  (2  Fälle  nach  fataler)  XLIIL  864  A. 

—  nach  Gelenkrheumatismus  XXXVI.  477  A.  —  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  XXVIII.  261 A.  —  s.  a.  Foramen  ovale. 

Herzgeränsch  functionelles  im  Säuglingsalter,  Fall  v.  s.  XLIX.  354.  — 
kritische  Bemerkungen  zu  Martin  Thiemich's  Aufsatz  Aber  einen  Fall 
V.  s.  V.  Hochsinger  L.  481,  Entgegnung  v.  Thiemicb  488,  Berichtigung 
zu  dems.  v.  Abelmann  438. 

Herzgeränsche,  anorganische  bei  Kindern  XLIII.  364  A.  —  systolische 
XLVIII.  1,  (accidente  anämische  systolische)  3,  (endokarditische)  8,  (myo- 
kardiale  systolische)  11. 

Herzhypertrophie  angeborene  XXXIV.  844  A.  —  Fall  v.  hochgradiger  im 
Kindesalter  XLIX.  117.  —  b.  Verengerung  d.  Aorta  mit  Thrombose 
XXVIII.  261 A.  —  Beziehung  ders.  zu  den  Formveränderungen  des 
kindl.  Thorax  XXXI.  386  flg.  —  b.  Purpura  XXXVII.  6.  —  b.  VITachs- 
thum  XXXVIIL  626  A. 

Herzklappenfehler,  Bezieh,  ders.  z.  Chorea  min.  XXXIV.  822  A. 

Herzkrankheiten  b.  Kindern  XXXIV.  349  A;  XL.  867  B.  —  Aetiologie  u. 
Behandlung  XXXIL  214  A  flg.  —  u.  diphtheritische  Lähmung  XXXVIII. 
204  A.  —  b.  Lebercirrhose  XXXIII.  141  A.  —  Beziehung  zwischen 
diesen  u.  dem  Scharlach  XXVIII.  186  A.  s.  a.  Myokarditis. 

Herzlähmung  b.  Chloroformnarkose  XXXIII.  166  A.  —  b.  Diphtherie 
XXXVI.  442  A.  —  als  Ursache  plötzlichen  Todes  b.  Thyihushyper- 
plasie  XXXIV.  181. 

Herzlungengeräusohe  kardiopulmonale  des  Kindesherzens  XLVIII.  6. 

Herzschwäche  b.  Masern  XXX.  128  A. 

Herzthrombose  im  Kindesalter  XXVII.  222  A.  —  (u.  Embolie)  b.  Masern 
XLVra.  104.  —  b.  Myokarditis  XXXII.  216  A. 

HerztOne,  Zahl  ders.  im  Vergleich  zum  Gewichte  männlicher  u.  weib- 
licher Neugeborener  im  Bostoner  Gebärhause  XL  VI.  218  A. 

Herzventrikel,  Beziehung  zw.  Pulmonalstenose  u.  einer  Oeffhung  in  der 
Scheidewand  dess.  XXXVII.  426  A.  —  Defect  d.  Septum  XXXII.  218  A, 
214  A.  (m.  Pulmonalstenose)  XXX.  227  A. 

Heterotaxie  allgemeine  u.  partielle  der  innem  Organe,  2  klinisch  beob- 
achtete Fälle  XLVm.  111. 

Heubner,  Massage  nach  dems.  b.  chronischer  Obstruction  der  Kinder 
XLVII.  486.  —  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  dess.  fiber  die  muth- 
maasslichen  Schicksale  des  Mehles  im  Darm  junger  Säuglinge  XLVII. 
480.  —  Hofmann- Soxhlet*8che  Milchmischung,  Bestandtheile  L.  832. 

Hilfsschulen,  Erziehung  geistig  zurückgebliebener  Kinder  von  Kielhorn 
in  s.  XLVn.  331  B. 

Hinken  b.  Kindern  XXVI.  417  A. 

Hippokrates,  Durchschneiden  der  Zähne  zur  Zeit  dess.  u.  jetzt  L.  268. 

HippuB  Q.  später  auftretende  Gowers*Bcher  Reaction,  Fall  v.  L.  226  A. 
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Hirn  a.  Gehirn. 

Hirsutia  congenita  cum  hemiatrophia:  Melanosarcoma  XL.  107. 

Hitzegerinnnng  der  Milch  XXXII.  13,  26. 

Hitzschlag  b.  Säuglingen,  Symptome  XXXV.  361  A. 

Hochsinger,  Studien  fiber  die  hereditäre  Syphilis.    I.  Theil.    L.  437  B. 

Hochsommerkrankheiten,  Sterblichkeit  b.  s.  XXVII.  280. 

Höchster  Serum,  vergleichende  Untersuchungen  u.  Versuche  deas.  mit 
dem  von  Roux  XLI.  93  A. 

Hoden,  Atrophie  ders.  n.  Hemiotomie  XXIX.  121 A.  —  Fall  y.  einseitigem 
Descensus  XLV.  832'A.  —  der  Proc.  vaginalis  b.  Störung  dea  Descensus 
XXXni.  144  A.  —  Ektopie  ders.  (Behandlung)  XLV.  333  A.  (eines 
perinealen)  XLV.  334  A.  —  (b.  e.  IBmonatl.  Kinde)  XXVI.  410  A.  ~ 
Tuberculose  ders.  XXXUI.  144  A.  —  temporäre  ^orlagerung  XXXV. 
282  A.  (Behandl.)  288  A.  —  s.  a.  Leistenhoden. 

Hodenentzündung  XXVI.  410  A.  —  Fall  v.  Varicellen  complicirt  m.  s. 
XXXIX.  268  A. 

Hodenaaft,  Brown- Säquard^scher,  Einflusa  dess.  auf  einige  Krankheiten 
des  Kindesalters.  XL  VI.  197  A. 

Hodgkin^sche  Krankheit  (Fälle)  XLIII.  286  A;  XLIV.  429  A. 

Hofmann'scher  Pseudodiphtheriebacillas  XXXVI.  436  A. 

Höhensanatorien  für  an  Sommerdiarrhöe  leidende  Säuglinge  XL.  323  A. 

Holland,  Verbreitung  u.  Verhütung  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen 
das.  XLIII.  600  B. 

Holmestrand,  Icternsepidemie  das.  XXVI.  401  A. 

Holzkfirass,  Modification  des  Phelps'acben  XXIX.  116  A. 

Honig  s.  Eukalyptuahonig. 

Hornhaut,  Staphylom  b.  e.  2^iähr.  K.  XXXIII.  164  A.  —  s.  a.  Keratomalacie. 

Hornhautentzündung,  Behandl.  XXXIII.  164  A.  —  interstitielle  (paren- 
chymatöse) u.  ihre  Beziehungen  zu  Allgemeinerkrankungen  v.  Richard 
Oreef  XL  VI.  493  B.  —  interstitielle  hereditär  luetischer  Natur  u.  ihr 
Zusammenhang  mit  Grelenkaffectionen  XLVIII.  299  A. 

Homhautreflex  L.  216  A. 

Hornhauttrübungen  angeborene  XXXVII.  443  A. 

Hückel,  die  Vaccinekörperchen  XLIX.  614  B. 

Hüftgelenk,  tuberculose  Absoesse  deas.  XL.  297  A.  —  Ankylose  desa. 
XXXI.  136  A;  (Heilung  n.  Tenotomie  n.  Extension)  XXXIII.  161  A.  — 
Exarticulation  wegen  Osteosarkom  XXXIII.  161 A.  —  Luxation  con- 
genitale, Behandlung  nach  Paci*s  Methode  XXXVII.  464  A;  (Wesen) 
XXXI.  137  A.  —  unblutige  Reduction  b.  angeborener  Luxation  desa. 
XL.  304  A. 

Hüftgelenkresectionen  b.  Kindern  XXVI.  418  A ;  (im  späteren  Kindesalter) 
XXVII.  440  A;  (b.  Coxitis)  XXIX.  123  A. 

Hüftverrenkung  angeborene,  orthopädische  Behandlung  XLV.  366  A. 

Hühnerei,  Verbrauch  u.  Formveränderungen  v.  Eiweiss  n.  Eidotter  in  d. 
verschiedenen  Entwickelungsstadien  XL  VI.  236  A. 

Hühnerei  weiss  als  Nährboden  für  d.  Ausstrich  d.  Diphtheriemembranen 
zur  Vereinfachung  d.  bacteriol.  Diagnostik  d.  Diphtherie  XXXVI.  430  A. 
—  Eisengehalt  dess.  XXXV.  387  A.  —  Verdaulichkeit  dess.  in  ver- 
schiedenen Stadien  der  Bebrütung  XL  VI.  236  A. 

Hnmanisiren  der  Kuhmilch,  pract.  Methode  dess.  XL  VI.  226  A. 

Humerusfracturen,  am  oberen  Ende  L.  98,  (am  unteren  Ende)  94. 

Hunde  junge,  durch  kalkarme  Fütterung  entstehende  Knochenerkrankung 
b.  s.  L.  226  A.  —  neugeborene,  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  b.  a. 
XXVL  437  A. 

Hunds wuth,  Casuistischea  XXVIII.  217  A.  ^  Eracheinungen  b.  dera. 
XXVUI.  218  A.  —  Impfung  (Paateur)  gegen  diese  XXXfll.  186  A.  — 
Mortalität  an  solch,  vor  u.  nach  Einführung  d.  Schutzimpfung  XXVII. 
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161 A.  —  Tod  durch  b.  oaoh  2  Jahren  XXXIV.  280  A.  —  zur  Ver- 
hfltmig  derB.  XXVITI.  217  A. 

Hatchin8on*B  SommeremptioD,  Behandlang  XXXVIII.  603  A. 

HutchinBon'sche  Zähne  (sogenannte)  u.  Syphilis,  Beziehungen  zu  ein- 
ander XLin.  264,  (Discussion)  266. 

Hydatidencyste  in  d.  rechten  Gehimhemisph&re  XLIIT.  313  A. 

Hydrämie,  Fall  v.  multiplen  Oedemen  in  Folge  v.  s.  XLlIl.  289  A. 

Hydrargyrum.  Anw.  b.  Diphtherie  XXXVI.  438,  464  A,  468  A,  469  A.  — 
b.  Hydrocephalus  congenitus  XXXVII.  106. 

—  bichloratam  corrosivuni,  Anwendg.  b.  Diphtherie  XXXIV.  249  A,  261  A, 
266  A.  —  Injection  b.  Syphilis  hered.  XXXIV.  289  A. 

—  chloratum  mite,  Behandlung  d.  Diphtherie  m.  s.  XXXIV.  261  A.  — 
Inject,  b.  Syphilis  her.  XXXIV.  288  A. 

—  byodatum,  Anw.  b.  Diarrhöe  XXXIII.  130  A.  —  b.  Diphtheritis  XXVII. 
169  A.  —  cyanatum  b.  Diphtherie  XXVII.  169  A.;  XXXIV.  249  A,  268  A; 
XXXIX.  278  A.  —  oxydatum  flavum,  Injection  dess.  b.  Syphilis  heredit. 
XXXIV    288  A 

Hydroa  Täcciniforme  (Bazin),  4  Falle  y.  s.  Befaandl.  XXXVIII.  603  A. 

Hydrocele,  congenitale  XXIX.  102  A.  —  Formen  u.  Entstehung  XXXIII. 
146  A  flg.  —  postscarlatinöse  XXVII.  147  A. 

Hydrocephalie  mit  Lumbalpunction  behandelt  (F&Ue^  XLVI.  464. 

Hydrocephalus,  Aber  d.  Werth  der  Aapirationsmethoae  XXXII.  176  A.  — 
Behandlung  XLI.  266;  m.  Hydrargyrum  (Einreibung)  JXXIII.  366;  m. 
Jodkali  (örtlich)  XXXVI.  492  A.  —  Entstehung  XLI.  266.  —  2  Falle, 
Heilung  XLI1I.806  A.  —  grosser  XLIII.  306  A ;  (angeborener)  XXX.  120.— 
m.  leichter  Hydromyelie,  Fall  ▼.  s.  XL.  226.  —  m.  Hemispharenschwund 
XXXIV.  297  A.  —  m.  Krampfanföllen  XXXIV.  299  A.  —  Lumbalpunc- 
tion b.  dems.  XXXV.  311  A ;  XLVIH.  341 A.  ~  Pathologe  XLV.  346  A. 

—  Function  XLllI.  306  A.  —  u.  Rachitis  cranii  XXXIII.  366.  —  m. 
halbkreisförmiger  Sklerodermie  d.  Oberschenkels  XXXI.  140  A  flg.  — 
Spontanheilung  XXXII.  177.  A  —  u.  angeborene  Syphilis  XLIH.  467. 

—  b.  hereditärer  Syphilis  XXVII.  192  A.  —  Fälle  von  acuten  internen 
XLV.  346  A.  —  operative  Behandlung  des  chronischen  XXXI.  34; 
XXXIV.  299  A,  800  A;  XXX VIL  447  A.  —  Casuistik  XLL  460.  —  Dia- 
gnose dess.  in  dessen  Anfan(?8stadien  bei  noch  nicht  vorhandener  Ver- 
grösserung  d.  Schadeis  XXXIX.  374.  —  Beziehung  dess.  zu  den  cere- 
bralen spastischen  Lähmungen  der  Kinder,  Fälle  v.  s.,  Literatur  XL. 
220.  —  das  Sonnen  als  Heilmittel  XLVI.  139  A.  —  Fall  v.  s.  bei  here- 
ditärer Syphilis  XXXVI.  491  A.  —  chronicus  int.  vorgeschrittener,  Jod- 
injectionen  in  d.  Qehimvenirikel  b.  e.  10  M.  alten  Kinde  XXXIX.  369. 

—  congenitus,  Heilung  durch  Injectionen  mit  Sublimat  XXXVII.  106. 

—  extemus  (mit  einer  Tafel  Nr.  1)  Fälle  XLIX.  77. 
Hydrocephalusflfifsigkeit,  durch  die  Function  erhalten,  bacteriologische 

u.   ehem.   Untersuchungen    ders.   XLVI.   464;    (ehem.   Eigenschaften) 

XLVm.  318  A. 
Hydroencephalocele,   Anatomie  u.  Behandl.  XXXIV.  296  A.  —  an    der 

Nasenwurzel,  Fall  v.  s.  (Excision)  XXXVII.  446  A. 
Hydrogenium  supraoxydatum  XXVII.  160  A. 
Hydromeningocele  frontalis  XXVIII.  230  A.  —  occipitalis  XXIX.  109  A. 

—  (congenita)  Heilung  n.  Operation  XXXII.  176  A.  —  sacralis,  Fall 
V.  s.  XLIH.  308  A. 

Hydronephrose  angeborene  (Heilung  durch  Nephrektomie)  XL.  281  A; 
(mit  Erweiterung  der  Harnleiter  u.  der  Harnblase)  XLV.  343  A.  — 
Complication  mit  Soharlachnephritis  XLI.  460.  —  linksseitige  b.  e.  Neu- 

geborenen  XXXV.  469.  —  Fall  v.  doppelseitiger  in  Folge  angeborener 
lappenbildung  in  d.  Urethra  XL VIII.  17. 
Hydrophobie  s.  Hundswuth. 
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Hydropsien,  Anwend.  d.  Diaretin  XXXV.  850'A. 

Hydrotherapie  b.  Diphtherie  XXXII.  133  A;  XXXVI.  464  A;  XXlIX.  tBl  A. 

—  b.  Hyaterie  XXXVI.  884.  —  der  Influensa  L.  190  A. 

Hygiene  d.  Findelhäuser  XXXIU.  366.  —  des  Eindesalters  (10  Vor- 
lesQDfiren)  XXXVIII.  519  A,  (u.  pr&ventiTe  Behandlung)  520  A.  —  in 
der  Kinderstube  XXXIII.  280  A.  —  des  Ohres  in  s.  XL.  880  A.  —  in 
der  Schule  s.  Gesundheitspflege,  Schulgesundheitslehre.  —  des  Unter- 
richts, Grundzöge  XXVE.  268  B. 

Hygiene  de  Tenfance.  £tude  pratiqne  par  E.  Thomas  (deutsch  von 
P.  Schmey)  XLI.  280  B. 

Hygienisches  aus  d.  böhmischen  Findelanstalt  zu  Prag  XXVI.  484  A. 

Hymen,  Cysten  das.  XXIX.  106  A.  

Hyoscyamin,  Extr.,  Anw.  b.  Keuchhusten  XXVH.  174  A;  XXXVI.  481  A. 

Hyperästhesie  b.  (Gastroenteritis  XXXVIII.  449. 

Hyperchlorhydrie  b.  Kindern,  Behandl.  XLIX.  604  A. 

Hyperplasie,  einfache  der  Milz  XLIX.  612  A.  —  des  lymphatischen  Rachen- 
ringes,  Bedeutung  XXXIII.  47.  —  d.  Thymus  als  Ursache  plOtslichen 
Todes  XXXIV.  118.  —  (Bedeutung  ders.  für  plötzliche  Todesfälle  im 
Kindesalter)  XLHI.  842  A.  —  des  Zahnschmelzes  u.  seine  Beziehungen 
zu  den  Erkrankungen  im  Kindesalter  XLIII.  264,  (Discussion)  266. 

Hypersecretrion  des  Magens  XXXVI.  111. 

Hyperthermie  s.  Körpertemperatur. 

Hyperpyrexie  b^  Angina,  Fall  XLVL  288  A.  —  b.  Scharlach  XL VII.  288  A. 

Hypertrichosis  auf  pigmeotirter  Haut  XXXV.  828  A. 

Hypertrophie  der  Bronchialdrüsen  XXXVH.  419  A.  —  n.  angeborene 
Dilatation  d.  Colon  XLIV.  468  A.  —  des  Gebärmutterhalses,  flbermässiger 
MeDstruationsblutverlust  b.  kl.  M.  mit  solcher  L.  182  A.  —  d.  Herzens 
8.  Herzhypertrophie.  —  der  Milz  (Aetiologie)  XXXVII.  440  A;  (colossale) 
XXXIX.  806  A.  —  der  Muskeln  s.  Muskelhypertr.  —  d.  Thymus,  tödt- 
liche  Asphyxie  durch  s.  XLHI.  843  A;  (zur  Casuistik  d.  plötzlichen 
Todes  b.  s.  XXXVIL  456  A.  —  d.  Tonsillen  XXVH.  898  A;  (u.  die  Ent- 
wickelnng  des  Kindes)  XXIX.  82;  (Behandl.  u.  Folgezustände)  XXIX.  88  A. 

—  der  Zunge  XXXV.  261  A. 
Hypnoticum,  Trional  als  s.  XL  VI.  203  A. 
Hypnotismus  s.  Suggestion. 

Hypochondrie  u.  Hysterie  XXIX.  288;  XXXVI.  817. 

Hypokinese  primäre,  Magenverdauung  b.  s.  L.  224  A. 

Hypotonie  des  Magens  XL  VI.  479. 

Hysterie  b.  Kindern,  Aetiologie  XXIX.  822.  —  Affectionen  XLIV.  187.  — 
mit  Erscheinungen  der  „Akinesia  algera"  XLIH.  830  A.  —  schwere 
Anorexie  b.  e.  11  jähr.  Mädchen  XLVIH.  848  A.  —  Behandlung  ders. 
XXIX.  881;  XXXiX.  814  A.  —  Casuistisches  XXVL  147  A  flg.;  XXIX. 
287,  298;  XXX.  218  A.  —  Fälle  v.  s.  XXXIX.  813  A,  814  A.  —  Dia- 
gnose XXIX.  827.  —  durch  Furcht  geheilt  XXVH.  206  A.  —  in  Folge 
V.  Influenza  XXXIV.  326  A.  —  b.  Knaben  XXXII.  196  A.  —  Fall  v. 
laryngealer  XXXVII.  411  A.  —  Mntismus  in  einem  Falle  v.  s.  XLVIIL 
860  A.  —  m.  Niesanföllen  XXXIL  196  A.  —  Oedeme  b.  s.  L.  266.  — 
Prognose  XXIX.  380.  —  Pseudotetanie,  vorgetöuscht  durch  s.  XLVni. 
849  A.  —  Fall  y.  infantiler  mit  Localisation  in  der  Ürinsphäre  XXXIX. 
814  A.  —  Verlauf  n.  Ausgänge  ders.  XXIX,  826. 

Hysterieepidemie  XXXIV.  326  A;  XXXVH.  410  A. 

Hysterische  Zufälle,  Epidemie  ▼.  s.  in  einer  Bürgerschule  zu  Brannschweig 
XLVIH.  229. 

Hystero-Epilepsie  d.  Knaben  XXVHI.  289  A. 
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Jack8on*8che  Epilepsie  (u.  HirnlocaliBationen)  XXXI II.  366;  XXXI V.  308. 

—  Fall  7.  8.  mit  Adenom  der  Leber,  acuten  Ascites  mit  Taberkelbacilien 
XLVIll.  362  A.  —  Trepanation  b.  e.  XXX.  201  A.  —  s.  a.  Epilepsie 
corticale. 

Jacobif  A.,  Therapie  des  Sänglings-  o.  Kindesalters.   Aatorisirte  deutsche 

Ausgabe  von  0.  ßennert  XLIX.  366  B. 
Jaeger- Weichselbaum,  Meningokokkus  intracellnlaris  XLIII.  1. 
de  Jager:  Verdauung  u.  Assimilation  des  gesunden  u.  kranken  Säuglings 

nebst  einer  rationellen  Methode  zur  Säuglingsemährung,  Bemerkungen 

von  Keller  XL VIII.  393. 
Jahresbericht   des  Kindespitales   zu  Cremona  fGr  das  Jahr  1888  XXXI. 

178  A;  (zu  Mailand,  1888)  XXXI.  174  A.   —   aus  dem  Küstenhospital 

von  Befsnäs  XXVIl.  478  A;  XXIX.  147  A;  XXXL  171 A;  XXXV.  366  A. 

zweiter  des  Parc  yaccinogäne  zu  Weltevreden  XXXIX.  251 A;  (vierter) 

XLII.  411  A.  —  8.  a.  Bericht 
Jahreszeiten,   Einflnss   ders.   auf  das  Längen-  n.  Massen wachsthum   d. 

Kinder  XXXVI.  266,   272;   XL.  84.    —   Frequenz  d.  Rachitis   in  den 

verschiedenen  XXXIX.  302  A. 
Janow8ki*B  Resultate  der  vergleichenden  Untersuchungen  des  Roux-Behring- 

Ehrlich  u.  Aronson 'sehen  Serums  XLI.  93  A. 
Ichthyol  b.  Erysipel  XXIX.  128  A.  —  (u.  Glycerinsalbe  10%),  Wirkung 

b.  einigen  Hautkrankheiten  XXX  VIII.  510  A.  —  b.  Keuchhusten  XL  VII. 

319  A.  —  b,  Lymphangitis  im  Kindesalter  (Behandlung)  L.  169  A.  — 

b.  Pocken  XL VII.  237  A. 
Ichthyosis   congenita  XXVIL  448  A;   (Heilung)   XXXI.  174  A;   XXXUI. 

169  A.  —  diffusa,  3  Fälle  v.  s.  XLII.  163.  —  Familiengeschichte  eines 

Patienten  mit  s.  XLV.  378  A.  —  sebacea  neonatorum  XL.  314  A. 
Icterus  afebrilis  cum  Haemoglobinuria  (Winckelsche  Krankheit)  XXXVIII. 

416  A.  —  m.  Cyanose  XXXL  160  A.  —  BeUandluDg  d.  katarrhalischen 

m.  Elektncität  XXXL  101 A.    —   2   Endemien   v.   solchen  XXXVIII. 

496  A.  —  katarrhalischer  epidemischer  XXVI.  401 A;   XLIX.   510  A. 

—  contagiöse  Fälle  von  epidemischem  XLIV.  458  A.  —  Familien- 
epidemie XLIV.  458  A.  —  bei  Gastroenteritis  XXXVIIL  445.  — 
m.  Hämorrhagie  b.  e.  7  tag.  Kinde  XXIX.  186  A.  —  m.  Leber- 
anschwellung XXXV.  268  A.  —  b.  hypertrophischer  Lebercirrhose 
XXXIII.  140  A.  >-  Milch  der  Wöchnerinnen  b.  s.  XL.  340  A.  —  neona- 
torum XXXL  149  A;  (Aetiol.)  XX VL  422  A;  XXVIL  458  A,  460  A; 
XXXIIL  178  A;  XL.  216,  315  A,  316  A;  XL  VI.  461;  (Einflnss  auf  die 
Grösse  d.  Harnausscheidung)  XXXV.  48.  —  (febriler  mit  Hepatitis 
syphilitica  u.  Proteus  vulgaris)  XLIII.  268  A;  (ätiologische  Beziehung 
der  rothen  Blutkörperchen  b.  s.  n.  dem  Neugeborenen  im  Allgemeinen) 
XLVI.  175  A;  (Gallenfarbstoff  im  Harne  dess)  XL VII.  447;  (Theorie 
Quincke*8  Aber  die  Entstehung  dess.)  XLVL  184  AP;  (Fehlen  d.  Urobilin 

.  im  Harne  b.  s.)  XLVL  220  A.  —  chronischer  XLV.  143  B.  —  Statistik 
XXXVIIL  494  A.  —  verhängnissvoller  b.  e.  Kinde  mit  angeborener 
Verengerung  des  gemeinsamen  Gallenganges  XLIV.  458  A.  —  fieber- 
hafter mit  Nephritis  u.  Milzschwellung  in  Folge  von  Santoninvergif- 
tung  XXXIL  91  A.  —  gravis,  Befund  b.  e.  im  Alter  von  8^  M.  an  s. 
gestorbenen  Kinde  XL.  268  A;  (b.  e.  5^^jähr.  Kinde,  Läsion  d.  Leber) 
XLIV.  458  A ;  (b.  Wechselfieber)  XXXIl.  150  A.  —  infectiöser  b.  Kin- 
dern XLVÜI.  235,  (Fälle)  243,  (Dauer  dess.)  259,  (Ausgang  dess.)  260. 

Idiopathische  Betropharyngeal-Absoesse  XLI.  146. 

Idiotische  Kinder,  Einrichtung  besonderer  Classen,  die  den  Volkschulen 
unterstellt  sein  sollen,  für  s.  XLVI.  208  A. 

Idiotismus,   behandelt  m.  Craniektomie  XXXV.  319 A;  XLV.  348  A;  (u. 


78  Sach-Regiflter. 

medicop&dagogisoh  nach  Sägain)  XXXVII.  460  A.  —  b.  angeborener 
Makroglossie  XXXI.  117  A.  —  a.  Mikrocephalie,  Craniektomie  XLIII. 
320  A.  —  durch  Syphilis  XXXVI.  492  A.  —  Trichterbrust  b.  s.  XXXVIL 
894  A. 

Jejunum,  Afcresie  dese.  XXVI.  422  A.  —  Veränderung  in  dems.  b.  Influenza 
der  Säuglinge  XXXI.  444  flg. 

Jenner'Bches  Einderspital,  medic.  Bericht  XXVI.  262  B;  XXVII.  487  B. 

Ignipuuctur  b.  Tonsillenhypertrophie  XXVII.  398  A. 

lian-Boental,  Verwundung  des  Penis  durch  dens.  b.  Baden  XXXIII.  148  A. 

Ileum,  Invagination  dess.  in  Folge  Umstülpu^  eines  Meckerschen  Di- 
vertikels (Demonstration  eines  Präparates)  XLIX.  499  A.  —  Perforation 
dess.  b.  e.  Neugeborenen  XXXV.  384  A.  —  Sarkom  dess.  b.  e.  4 tag. 
Kinde  XXXV.  290  A. 

Ileus,  Heilung  n.  Laparotomie  XXXIII.  186  A.  —  m.  Peritonitis  XXVI. 
400  A.  —  durch  Peritonitis  tubercul.  verureacht  XXXV.  264  A.  — 
durch  chron.  Peritonitis,  Heilung  durch  Operation  XLIX.  600  A. 

Imitationskrankheiten  der  Kinder  XLI.  183. 

Immermann,  Variola  in  Nothnagers  specieller  Pathologie  u.  Therapie 
IV.  Bd.  IV.  Theil.  1.  Abtheilung  XLI.  466  B.  ~<  Variola,  2.  Hälfte, 
Vaccination  ebenda  XLIIL  868  B. 

ImmuDisiruug  b.  Diphtherie  XLI.  66  A,  77  A,  96  A.  —  durch  Diphtherie- 
heilserum im  Falle  Langerhans  XL VII.  282  A.  —  Fähigkeit  XLL 
78  A.  —  toxische  Nephritis  durch  s.  b.  Diphtherie  XLI.  114  A.  —  die 
zum  Zwecke  ders.  Torgenommenen  Schutzimpfungen  vom  1.  August  1894 
bis  inclusive  81.  Januar  1896  XLII.  468  A. 

Immunisirungsversuche  b.  Diphtherie  XXXI V.  237  A,  288  A.  flg.;  XLIII. 
67.  —  (u.  HeiluDg)  XXXVI.  446  A;  (u.  Heil  versuche  mittelst  Antitoxin) 
XLI.  266;  (auf  dem  Wege  des  Verdauuugstractes)  XLVIL  291  A. 

Immunität,  natürliche  b.  Diphtherie  XXXIX.  201.  —  des  Fötus  durch 
Impfung  oder  Pocken  der  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
XXXIX.  261 A.  —  u.  Oiltfestigkeit  XXXV.  863  A,  866  A.  —  b.  Masern 
XXX VÜI.  62.  —  üebertraguDg  ders.  durch  Milch  XXXV.  866  A;  XXXVIII. 
624  A.  —  durch  Vererbung  u.  Säugung  XXXV.  861  A.  flg.  —  vaccinale 
XL VII.  289  A ;  (UebertraguDg  von  der  Mutter  auf  den  Fötus)  XLII.  411 A. 

Impetigo,  Behandlung  m.  Chrjsarobin  (innerl.)  XXVI.  419  A.  —  nach 
Impfung  XXXIX.  267  A.  —  tödtlich  verlaufender  Fall  v.  s.  b.  acuter 
parenchymatöser  Nephritis  XXXVII.  441  A.  —  contagiosa  (nach  Pocken- 
impfung) XXVI.  116  A;  XXVII.  446  A;  (durch  Vaccination  verbreitet) 
XXX.  139  A;  (Nephritis  b.  ders.)  XXXI.  64;  (durch  Mikroben,  durch 
Impfung  fibertragbar,  Casuistisches)  XXXVIII.  601  A. 

Impfanstalt,  Anlage,  Einrichtung  u.  Betrieb  XXXI.  469  B.  —  Bericht 
über  die  königl.  dänische  im  Jahre  1893  XXXIX.  262  A. 

Impfgesetz,  AbschafTung  dess.  in  Zfirich  XXVIL  162  A. 

Impfkrankheiten,  Beiträge  XXXV.  441. 

Impfperiode  (1896)  XLIII.  268. 

Impfpusteln,  Entsteh,  ulceröser  n.  Impfung  m.  animaler  Lymphe  XXXII. 
118  A.  —  Beziehungen  zwischen  d.  Zahl  ders.  u.  der  Schutzkraft  des 
Impfstoffes  XXVUL  189  A. 

Imffschntz,  zur  Frage  dess.  XXXIL  106  A. 

Impfstiche,  notwendiffe  Zahl  ders.  zur  Präventivimpfung  XXXVL  419  A. 

Impfstoff,  Beissner'scne  Methode  zur  Gewinnung  d.  animalen  XXVI.  116  A. 
—  reiner  (keimarmer,  animaler),  rationelle  Gewinnung  XLVII.  289  A. 

Impfsyphilis,  Fall  v.  angeblicher  XLIIL  279  A. 

Impftuberculose  m.  tödtlichem  Aasgange  XXX.  141 A,  142  A.  —  s.  a. 
Tuberculose  durch  Infection. 

Impfung  XLin.  868  B.  —  Heilung  von  Angiomen  durch  dies.  XXXIII. 
169  A.  —  m.  animaler  Vaccine  u.  Detritus  XXVJI.  160  A;  (Empfang- 
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liohkeit  für  dies.)  XXXIX.  252  A;  (Fall  y.  Nephritis  nach  s.)  XLl.  263, 
272;  XLVII.  221.  —  über  Antisepsis  b.  s.  XXXII.  118  A.  —  die  häufig- 
sten  n.  ders.  auftretenden  Ausschlagskrankheiten  XXXIV.  217  A.  — 
klinische  Beobachtungen  n.  ders.  XXVIII.  267.  —  hämorrhagische 
Diathese  n.  s.  XXXV.  441.  —  eigenthümliche  Erscheinungen  n.  ders. 
(im  4.  Arrondissement  y.  Paris)  }&X1I.  109 A,  USA.  —  Erfahrungen 
Aber  animale  XXXIX.  261  A.  —  Erysipel  durch  s.  XXXIX.  266  A.  — 
Gesundheitsschädignngen  n.  sanitätspolizeiliche  Maassnahmen  zur  Ver- 
hütung ders.  XXXIX.  256  A.  —  Impetigo  nach  s.  XXXIX.  257  A;  (con- 
tagiosa) XXX.  139  A;  XXXVIII.  501 A.  —  m.  sterilen  Instrumenten 
XXXIX.  257  A.  —  gegen  Keuchhusten  XXVI.  390.  —  Masern  im  Ver- 
laufe ders.  XXVII.  150  A.  —  Methode  ders.  XXXIV.  215  A.  —  animale 
u.  humanisirte  b.  Neugeborenen  XXXII.  106  A.  —  Verbesserung  der 
öffentlichen  in  Neapel  XXXII.  108  A.  —  pemphigusartige  Erkrankungen 
nach  8.  XXXIX.  257  A.  —  Pockensterblichkeit  seit  Einführung  ders. 
XXVII.  151  A.  —  während  der  Pockenepidemie  XXXIl.  108  A;  XXXIX. 
256  A;  während  der  Pockenerkrankung  XXXIV.  216  A.  —  Resultate 
ders.  XXXII.  106  A,  106  A;  XXXIX.  252  A,  256  A.  —  Folgen  ders.  auf 
Rügen  XXVI.  116A.  —  Schwankungen  durch  Stickstofihusscheidung 
XXXIX.  254  A.  —  Statistisches  XXXIX.  251  A.  —  Erfahrungen  aus  der 
Impfanstolt  zu  Stockholm  XXX.  139  A.  —  u.  Syphilis  XXX.  140  A.  — 
Temperaturmessungen  n.  s.  XXXII.  108  flg.;  XXXIX.  254  A.  —  Wir- 
kung durch  Vaccinemikrokokken  XXVI.  114  A.  —  Verbreitung  der 
animalen  in  Dänemark  mit  Bericht  über  die  Thätigkeit  an  der  königl. 
Vaccinationsanstalt  im  Jahre  1894  XLII.  410  A.  —  s.  a.  Schatzpocken- 
impfung, Präyentivimpfung,  Vaccinefieber. 

Inanition,  experimentelle  Untersuchungen  über  Neryenzellenyeränderungen 
nach  s.  XLVIII.  877. 

Incaroerationserscheinungen,  Diastasen  der  Linea  alba  der  Kinder  mit 
8.  XLIX.  603  A. 

Incision  b.  Hydrocephalus  XXXI.  44.  —  b.  Peritonitis  XL.  274  A. 

Incontinentia  alyi  b.  Polyposis  intestinalis  L.  421.  —  urinae,  Aetiologie 
XLL  129.  --  u.  Behandlung  XL.  284  A;  XLV.  337  A;  (m.  Elektricität) 
XLV.  838  A.  —  Anwendung  des  Atropin  XXXV.  280  A.  — -  Heilung  ders. 
n.  Vergiftung  m.  Arsenik  XXXI.  153  A.  —  geheilt  durch  Suggestion 
XXXVII.  442  A.  —  Fall  b.  e.  Säuglinge  XLVIII  125;  (Literatur)  134. 

—  einer  ganzen  Familie,  yom  Vater  ererbt  XLVIII.  364  A. 
Incubationszeit   der   Angina   follicularis   XL.    260  A.  —  der  Diphtherie 

XLII.  414  A.  —  b.  Drüsenfieber  XXXVIII.  34.  —  b.  Keuchhusten  XL. 
870.  —  der  Masern  XXVII.  138  A;  XXXVI.  49.  —  d.  Meningitis  cere- 
brofipinalis  XXVIII.  216  A.  —  d.  Osteomyelitis  im  Kindesalter  L.  163  A. 

—  d.  Parotitis  epidemica  XX VL  128  A.  —  b.  Pocken  XX VL  114  A. 

—  der  Rütheln  XXXVI.  64.  —  d.  Scharlach  XXX.  61,  129  A;  XXXIL 
96  A.  —  der  Varicellen  XXXVI.  420  A. 

Indican  b.  Dyspepsie  XXXVIII.  298,  436.  —  b.  acuter  Enteritis  folli- 
cularis XXXVm.  294.  —  Entstehung  dess.  XXXIV.  26.  —  ((Quantität 
dess.  im  Harne  als  diagnostisches  Hilfsmittel  b.  Erkrankungen  d.  Er- 
wachsenen) XXXVI.  194,  (qualitative  Bestimmung  dess.)  197,  (im 
Harne  d.  Neugeborenen  u.  mit  Muttermilch  genährten  Säuglinge)  189, 
(b.  Gastroenteritis,  mit  Kuhmilch  ernährten  Säugl.)  204,  (b.  magen- 
darmkranken  Säuglingen)  209,  (Verhalten  dess.  b.  Kindern)  192.  — 
(b.  Gastroenteritis  acuta)  201,  202,  (chronica)  204,  206,  (b.  Tuberculose) 
207  flg.  (b.  Sepsis,  Lungenkrankheiten,  Rachitis)  206.  —  b.  Kindern 
XL.  338  A.  —  b.  Tetanie  XXXIX.  316  A.  —  Verhalten  dess.  b.  Tuber- 
culose XXXIV.  484.  —  (b.  beginnender)  XXXVI.  487  A. 

Indicanansscheidung  b.  Kindern  speciell  b.  d.  kindl.  Tuberculose  XXXVIII. 
286,  (Tabellen)  297.  ^  b.  tubercalOsen  Kindern  XXXIV.  18. 
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Indication  sar  Intabation  XXX VII I.  266.  —  für  die  Anwendnng  der  sub- 
cutaoen  Semminjectionen  im  Säaglingaalter  XUV.  441  A.  —  rar 
Tracheotomie  XXXIX.  283  A;  (b.  Group  u.  Diphtheritis)  XXXII.  140  A. 

—  u.  Gontraindicationen  b.  Benandlong  mit  Seebädern  b.  Kindern  XL. 
322  A. 

Indicationen  für  die  Alkoholzufnhr  b.  Kindern  XL  VI.  189  A. 

lodol,  Mattersubstanz  des  Indican  XXXIY.  26;  XXXVI.  194. 

Indozyl,  Oxydation  XXXVL  194. 

Indoxylschwefelsäure  XXXVI.  194. 

Infarct,  embolischer  der  Niere  L.  137  A. 

Infection  mit  Ascariden  XXXVI.  324.  —  m.  Bacillus  pyocyaneus  im 
Kindesalter  XLV.  68.  —  Möglichkeit  der  Annahme  s.  b.  Chorea  XXXIX. 
312  A.  —  Initialstadium  ders.  b.  Diphtherie  XLII.  438  A.  (Fälle)  XLVII. 
255  A.  —  gastro-intestinale,  Behandlung  u.  Pathogenese,  Symptomatik 
XLI.  435  A.  —  hämorrhagische  b.  Kindern,  (bacteriologisch),  Fall  y. 
s.  XLVII.  321 A.  —  intestinale  der  Säuglinge,  Behandl.  mit  subcutaner 
steriler  Kochsalzlösung  („künstliches  Serum'*)  b.  s.  XLIV.  447  A.  —  in- 
trauterine XXVII.  483  A.  (d.  Fötus  durch  Streptokokken,  Aspiration  ▼. 
Amniosflüssigkeit)  XL.  312  A.  (m.  Typhus  abdominalis)  XLVIL  306  A. 

—  der  Milch,  Tuberculose  der  Brustdrüse  mit  Bezug  auf  diese  XLVIIL 
290  A.  —  y.  Nabelkrankheiten  ausgehend  XXXV.  332  A.  —  2  Fälle  ▼. 
septico-pyämischer  des  Nabels  XL  VI.  178  A;  (Blutwaschung  b.  s.)  XLVL 
191  A.  —  gn^tartige  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  durch 
Staphylo-  u.  Streptokokken  b.  Kindern  XLII.  499  A.  —  septische  eines 
Neugeborenen  mit  gangränöser  Zerstörung  der  Haut  u.  d.  Unterhaut- 
zellgewebes (Heilung)  XXXVIII.  498  A.  —  des  Neugeborenen  durch 
die  Mutter  (Auswandern  d.  Staphylokokkus  mit  d.  Milch)  XL.  812  A. 

—  b.  einem  Neugeborenen  XLIV.  434  A,  (Therapie)  436  A.  —  sep- 
tische d.  Säuglings  XLIII.  299  A.  (m.  gastro-intestinalen,  resp.  pul- 
monalen Symptomen)  XXXIX.  290  A.  —  gleichzeitige  m.  Scharlach  n. 
Masern  XLII.  35.  —  yon  congenitaler  Syphilis  yon  der  Mutter  auf  das 
Kind  XLVIU.  295  A.  —  b.  Varicellen  m.  Staphylokokken  XLVII. 
243  A.  (Zosterformen)  XXXVI.  420  A.  —  (Wund),  Ursache  d.  Mortalität 
Neugeborener  XXXIX.  79.  —  yon  den  Zähnen  ausgehend  XLIX.  473  A. 

Infectionskrankheiten,  Antipyrese  b.  s.  XXXV.  341 A.  —  Anwendung  d. 
Arseniks  als  Prophylacticum  b.  s.  XXXVUI.  609.  —  Blutbefdnde  b.  s. 

XXXV.  149.  —  Disposition  des  Säuglingsalters  für  s.  XLL  259.  — 
Beziehung  d.  Gehirn-  u.  Rückenmarkssklerose  zu  s.  XXXI V.  304  A.  — 
u.  Geisteskrankheiten,  Statistik  über  die  Londoner  Spitäler  für  s. 
(1894)  XL  VI.  209  A.  —  Harnuntersuchung  auf  Indican  IXXIV.  30.  — 
hygienische  Bedeutung  ders.  b.  Kindern  XLL  260.  —  Lähmungen  des 
Kehlkopfs  b.  s.  XLII.  443  A.  —  Uebertragung  ders.  yon  der  Mutter 
auf  d.  Fötus  XXXI.  182  A.  —  Nephritis  b.  s.  XXIX.  166,  —  üeber- 
wachung  der  Schulkinder  in  Bezug  auf  dies.  L.  209  A.  —  acute  XLI. 
266.  —  im  Kindesalter  XLVI.  494  B.  (Albumosen  im  Harn  b.  s.)  XLVIL 
226  A.  (Verhalten  der  Magensäure,  Motilität  u.  Resorption  b.  s.)  XLVUI. 
33.  —  über  die  Vererbung  ders.  XXX.  124  A.  flg.  —  s.  a.  Institut  für 
s.,  Krankheiten,  ansteckende. 

Infectiosität  d.  Milch  tuberculöser  Kühe  XXXL  194  A.  196  A,  206  A« 
Infiltrate,  Sitz  ders.  b.  croupöser  Pneumonie  XL VIII.  364  A. 
Infiltration,  pseudoleukämische  durch  Larynxstenose  XLIH.  287  A. 
Influenza,  Aetiologie  XXXVI.  474  A.  —  Behandlung  XXXIX.  286  A.  — 
Beobachtungen  b.  Kindern  XXXI.  312.  -—  Erscheinungen  b.  Kindern 

XXXVI,  476  A.  —  Hydrotherapie  ders.  L.  190  A.  —  Hysterie  in  Folge 
ders.  XXXIV.  326  A.  —  mit  schwerem  yon  amyotropisoher  Lähmung 
begleitetem  Ischias  XXXIX.  286  A.  —  im  Kindesalter  XLI.  272; 
XLII.  495.   —  chron.   Lungencongestion   n.   den.   XXXII.   168  A.  — 
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LuDgengangräo  n.  b.  XLIII.  847  A.  —  meningeale  Symptome  XLIf. 
497  A.  —  m.  acuter  Nephritis  XXXIV.  278  A.  —  b.  Neugeborenen 
XXXIII.  180  A.  —  Paralysen  u.  Pseudoparalysen  b.  s.  XXXIV.  279  A. 
—  m.  Parotitis  XXXII.  166  A.  —  Purpura  b.  s.  XXXVI.  476  A.  — 
Pseudopertussis  n.  s.  XXXIII.  866;  (bei  solcher)  XLII.  603  A.  — 
Psychose  im  frühesten  Kindesalter,  Fall  y,  XL VII.  812  A.  —  im  Sftug- 
lingsalter  XXXI.  443.  —  b.  Scharlach  XXXVI.  418  A.  —  disseminirte 
Sklerose  nach  s.  XLII.  496  A.  —  Symptome  ders.  XXXIV.  278  A. 

Influensabacillen  im  Eiter  b.  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge  XL. 
286  A. 

lofluenzaepidemie  in  Breslau  XXVill.  260  A.  —  in  Leipzig  XXXI.  818.  — 
in  Oyannaz  XXXII.  168  A.  —  ia  Paris  XXX  IL  166  A.  flg. 

Infractionen,  F&lle  L.  76,  (am  Femur)  100,  (am  UnterRchenkel)  101. 

Inguinaltestikel,  Folgen  u.  Ueilnng  dess.  XXVII.  248. 

Inhalation  verdichteter  Luft  b.  Rachitis  XXX.  260.  —  tuberkelbacillen- 
haltigen  Staubes  XXX.  267  flg. 

Injectionen,  m.  Antitoxin,  Ursache  des  plötzlichen  Todes  nach  s.  XLVII. 
281 A.  —  subcutane  m.  Chinin  b.  Cholera  XXXV.  246, 247.  —  m.  Ohininum 
bimuriaticum  b.  Keuchhusten  XXXIX.  141, 296  A.  —  subcutane  ▼.  Eisen- 
präparaten XXVI.  429  A.  —  m.  Jod,  parenchymatöse  b.  Tonsillen- 
erkrankungen  XXXVII.  480  A;  XL.  261  A.  —  s.  a.  Jodinjectionen.  — 
m.  Kamphemaphthol  b.  tuberculösen  Abscessen  d.  Pottaschen  Krank- 
heit u.  b.  Tuberculoac  d.  Hüftgelenks  XL.  297  A.  ^  subcutane  von 
steriler  Kochsalzlösung  b.  intestinaler  Infection  der  Säuglinge  XLIV. 
447  A.  s.  a.  Kochsalz.  —  m.  antidiphtheritischem  Serum  u.  reinem  Pferde- 
serum XLII.  490A'.  —  y.  Serum  b.  Sommerdiarrhoe  d.  Säuglinge  XLIV. 
441 A.  —  y.  Diphtherie-Heilserum,  Veränderungen  des  Blutes  u.  einiger 
Organe  b.  Kaninchen  nach  s.  XLVII.  269  A.  —  m.  Tuberkulin  s.  Tub. 

Initiaistadium  der  Diphtberie-Infection  XLII.  488  A;  XLVII.  266  A.  -- 
s.  a.  Incnbation. 

Innervationen  centrale  der  Saugbewegungen  XXXVIII.  68. 

luoculationstaberculose  durch  Verleteung  XXXII.  163  A.  —  s.  a.  Tuber- 
culose  durch  loocnlation. 

Inspiration,  Bedingung  d.  ersten  b.  Neugeborenen  XXVII.  480 A.  — 
Mechanik  ders.  XXIX.  160  A. 

Institut  für  Infectionskrankheiten,  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Serum 
auf  der  Diphtherieabtheilung  das.  XLI.  66  A.  —  staatliches  in  Oester- 
reich,  Erfolge  der  Seruratherapie  b.  der  Diphtherie  nach  der  yon 
dems.  eingeleiteten  Sammelforschong  XLVII.  276  A. 

Instrument  f.  d.  Intubation  b.  Dmhtherie  XXVIII.  211  A;  XXX.  167  A. 
•—  neues  zur  Tracheotomie  XXXIIII.  864. 

Instrumentarium  ffir  die  G^Dwyer'sche  Intubation  XXXVI.  289. 

Instrumente,  sterile,  Impfung  mit  s.  XXXIX.  267  A. 

Insufficienz  und  Stenose  der  Aorta  b.  e.  l^^jähr.  Kinde  XL VIII.  19.  -— 
der  MitraUs  nach  Diphtheritis  XLVIII.  286. 

Insnfflation  b.  Keuchhusten  XXX.  169  A. 

Insufflationsyerfahren  nach  Michael  XXX.  168  A. 

Intermittens  s.  Wechselfieber. 

Intertrigo,  Behandlung  des  Neugeborenen  durch  Compression  XXVII. 
468  A.  —  Behandlung  mit  einer  Salbe  yon  Borsäure  XXXI.  871.  — 
facialis  XL  VI.  202  A.  —  (mit  Tannoform  behandelt)  XLVI.  202  A. 

Intestinaltractus,  Autointoxicationen  dess.  yon  A.  Albu  XLI.  278  B. 

Intoxicatioii,  Gastroenteritis  der  Säuglinge  dorch  s.  XLIV.  16.  —  durch 
Milch  XLIII.  247. 

Introduction  of  the  diseases  of  infancy  XXXIII.  288  B. 

Intubation,  Abscessbildung  nach  ders.  XLII.  447  A.  —  Abscesse  am  Halse 
durch,  s.  L.  166  A.  —  (Anwendung  ders.  u.  d.  Tracheotomie)  XXXVL 
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233,  884,  (Heilan^procente)  234,  (b.  Diphiherie)  284,  (Indicationen) 
286,  (Contraindicationen)  236,  (Gefahren  u.  Nachtheile)  239,  (Besaltate 
im  Wiener  Carolinen-Einderspital)  234,  (Zeitpunkt  ders.  n.  Asphyxie 
nach  8.)  240,  (momentaner  Effect,  Schwierigkeit  d.  Ern&hmng)  241, 
(Behandlung  nach  erfolgter  Extnbation)  242,  (Anw.  in  d.  Privatpraxis} 
242^  (Statistik,  Zahl  d.  Intabationen)  248,  (second&re  Tracheotomie  u. 
Indicationen  für  s.)  246,  (Vorsng  ders.  vor  der  Tracheotomie,  Folge- 
erschein angen)  244,  246,  247,  (Tabelle)  247,  (Literator)  248.  —  im 
.Badapester  Krankenhaus  XXXVI.  468A.  (im  Kinderspital  das.)  XXXV.  1. 

—  im  Jahre  1890—91  XXXVI.  467.  A.  —  Fälle  u.  Complicationen 
XXXIV.  269  A,  260  A,  261  A,  264  A,  266  A,  267  A  flg.  —  Daner  ders. 
bei  geheilten  Diphtheriekranken  vor  der  Serumbehandlung  und  jetst 
XLL  264;  XLII.  446  A.  —  (O'Dwyer's)  Diphtherie  in  Wien  seit  ihrem 
Beginn  im  Jahre  1862  bis  Schluss  1898,  insbesondere  in  Hinsicht  auf 
die  Bedeutung  ders.  an  der  Klinik  des  St.  Annenspitals  XLL  266.  — 
im  Leopoldstädter  Kinderspitale  zu  Wien  XXXVII.  169,  (Modus)  161, 
(Lodicationen)  162,  (Therapie)  166,  (Dauer  d.  Belassens  d.  Tube)  166, 
(secuud&reTracheotomie>  Statistisches)  167,  (üble  Folgen^  168,  Nekropsien) 
170,  (Tabellen)  171  flg.  —  2  F&lle  subcutanen  Emphysems  während 
ders.  XLL  44;  XLII.  447  A.  —  b.  Kehlkopfcroup  XXXIX.  284  A;  XLV. 
144  B.  —  ein  Kehlkopfphantom  zur  Erlernung  ders.  XXXVI.  161; 
XLIII.  841 A.  —  in  der  Kinderpraxis  mit  Ausnahme  der  Diphtherie 
XLVL  466.  —  des  Larynx  b.  Diphtheritis  XXVIIL  211 A;  XXX.  166  A, 
167  A,  (Erfolge)  168  A,  169 A,  298,  328;  XXXIL  146  A,  147  A;  XXXVL 
233,  468  A,  469  A,  493  A;  XXXVII.  401 A;  XXXVIIl.  612 A;  (u.  Serum- 
therapie)  XLVII.  302  A.  —  bei  d.  diphtheritischen  Kehlkopfstenose 
XXXVIIl.  269,  (Abbildungen)  262  flg.,  (Indicationen)  266,  (Zeitpunkt 
der  secundären  Tracheotomie,  Länse  der  Incubationsdauer)  279,  (Com- 
plicationen, Prognose)  282,  (Behandlung)  284.  —  b.  Keuchhusten  XXXVI. 
486  A.  —  O'Dwyer's  b.  Laryngitis  crouposa  XXXIX,  283  A.  —  Nach- 
theile XXXIII.  310  flg.  —  Narbenstricturen  nach  s.  XLIL  333.  — 
0.  Dwyer^Bche  u.  deren  Anwendung  in  der  Privatpraxis  XLVII.  304  A. 

—  In  welchem  Verhältniss  findet  bei  ders.  die  EUnabstossung  der 
Pseudomembranen  u.  die  Verstopfung  d.  Tubus  statt  u.  welche  Be- 
deutung   haben    diese    Complicationen?    XXXVIIl.   82.  —  Resultate 

XXXIII.  303,  (in  Italien)  364.  —  u.  Tracheotomie  im  Kinderspitale  zu 
Zürich  (1874--91)  XXXVI.  466  A.  —  mit  gefensterter  Tube  zur  Entr 
femung  der  multiplen  Papillome  des  Kehlkopfs  XXXVII.  417.  —  Ver- 
hältniss der  durch  Einbuchtung  der  vorderen  Trachealwand  oberhalb 
der  Canüle  nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphtherie  entstandenen 
Ventilstenose  zu  dieser  und  zur  Serumtherapie  XLVL  360.  —  Yortheile 
u.  Nachtheile  den.  XXXVL  244  flg.;  XXXIX.  283  A. 

Intubationsinstrument  (n.  O'Dwyer)  XXVIIL  211  A;  XXX.  167  A. 

Intussusception,  Fall  v.  s.  bei  einem  8  Monate  alten  Kinde.  Heilung. 
XLIV.  448  A.  —  Lösung  ders.  durch  Operation.  Heilung  XLIV. 
460  A.  —  acute,  3  F&lle  v.  s.  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Heilung 
XLIV.  460  A. 

Invagination  b.  Polyposis  intestinalis  L.  422  s.  a.  Darminvagination. 

Inversion  der  Harnblase  XXIX.  418.  —  complette  u.  Vorfall  der  Harn- 
blase XLV.  336. 

Invertin  producirende  Bacterien  XXXI.  181  A. 

Jod   als   Antisepticum   XXXIL    188  A.   --   Bepinselung   b.    Diphtheritis 

XXXIV.  268  A.  —  Anwendung  b.  ßetronasalkatarrh  XXXIL  442.  — 
ein  nothwendiger  Bestandtheil  jeder  normalen  Schilddrüse?  XLV.  83. 

Jodeisen,  über  Anwendung  u.  Form  der  Darreichung  XXXI.  160  A. 
Jodinjectionen  in  denGehimventrikel  b.e.  lOMon.  alten  an  vorgeschrittenem 
Hydrocephalus  chronicus  int.  leidenden  Kinde  XXXIX.  369. 
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Jodkalium,  Anwendung  b.  Bronchopneumonie  XXVI.  165  A;  XXYIII. 
250  A.  —  b.  Diphtheritis  XXVII.  166  A.  —  Anwendung  b.  Hydrocephalus 
XXXVL  492  A.  —  oder  Jodnatrium  gegen  Syphilis  L.  194  A. 

Jodnatrium,  Jodkalium  oder  Bolches  gegen  SyphiliB  L.  194  A. 

Jodoform,  Injection  b.  Gongestionsabacessen  XXXIII.  160  A.  —  Anwendung 
b.  Diphtheritis  XXXIV.  250  A.  —  Einreibung  in  Salbenform  b.  Menin- 
gitis tuberculosa  XXVII.  196  A.  —  Anwendung  dess.  b.  Neugeborenen 
XL  VI.  176  A.  -^  Injection  b.  Tuberculoae  XXXIII.  186  A.  —  b.  Vulvo- 
vaginitis als  Suppositorium  XXVI.  411  A. 

Jodoformgaze,  Anw.  bei  Verbrennungen  XXXV.  293  A. 

Jodoformglycerin  b.  traumatischer  Ophthalmie  Neugeborener  XXXL  161 A. 

Jodoformschwamm,  Anwend.  in  d.  Kinderpraxis  XXXII.  376. 

Jodoformtamponcanüle  XXX.  163  A. 

Jodoform  Vergiftung,  Auftreten  choreaartiger  Erscheinungen  b.  s.  XXX I. 
166  A. 

Jodothyrin  in  der  Eänderpraxis  XLVIII.  308  A;  L.  184 A.  —  Ausscheidung 
dess.  durch  die  Milch  L.  220  A. 

Jodphenol  b.  Keuchhusten  XXXII.  163  A. 

Jodsalicyl  b.  Croup  u.  Diphtherie  XLII.  462  A. 

Jodsalze  in  den  Haller  Mineralwilssem  XXXV.  226  B. 

Jodtinctur,  Bepinselungen  d.  Kehlkopfsohleimhaut  m.  s.  bei  Keuchhusten 
XXVII.  174  A.  —  Bur  Behandlang  des  Keuchhustens  XXXVI.  167.  — 
b.  acuten  infectiOsen  Magendarmkrankheiten  XLLX.  490  A. 

Iris,  Verhalten  ders.  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  450. 

Irrigator,  Anw.  dess.  bei  den  Magen ausspülungen  XXXI.  88  A. 

Irrsinn  im  Kindesalter,  zur  Lehre  äXXIV.  326  A.  —  moralischer,  günstige 
Erfolge  d.  Craniectomie  in  einem  Falle  von  Schwachsinn  u.  s.  XLV. 
349  A.  —  B.  a.  Geistesstörungen,  Psychosen. 

Irrthümliche  Darstellung  in  einigen  Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde 
Cber  die  Compression  der  Lungen  auf  die  umgebenden  Organe  bei  d. 
Athmung  XTOCIX.  103. 

Island,  Tetanus  neonatorum  das.  XXXI.  146  A. 

Isolirung  der  Individuen  m.  Diphtheriebacillen  im  Schlünde  zur  Be- 
kämpfung der  Diphtherieepidemien  XLVII.  269  A.  —  bei  Hysterie 
XXXVL  386. 

Isolirbaracke  für  Croupkranke  XXVIII.  866. 

Italien,  gegenwärtiger  Zustand  d.  Pädiatrie  das.  XL.  333  A.  —  Serum- 
therapie das.  XLU.  471 A. 

Judenau  (N.-Oesterr.),  Epidemie  v.  folliculärer  Bindehautentzündung  im 
Waisenhause  das.  XLVII.  323  A. 

Jugend  s.  Schu^ugend. 

Jugendblindheit,  klinisch- statistische  Studien  über  dies.  XXVI.  264  B. 

V.  Jür^ensen,  acute  Exantheme.  Einleitung.  Masern  in  NothnageVs 
specieller  Pathologie  u.  Therapie  XLI.  466  B.  —  Scharlach,  ßötheln. 
Varicellen  im  IV.  Bd.  von  Nothnagel  XLIII.  498  B. 


K. 

Kahnbauch,  ein  Fall  v.  s.  XXXIL  177  A. 

Kairin,  Anw.  b.  Scharlach  XXX.  80. 

Kalender  für  Frauen-  u.  Kinderärzte  von  Frans  Eichholz  XLV.  141 B 

(u.  Sonnenberger)  XLVII.  140  B;  L.  236  B. 
Kali  chloricum  als  Antisepticum  XXVII.  138 A.  —  Anwendung  b.  Rachen- 

diphtheritis  XXVII.  166  A.  —  Vergiftung  XXXVII.  464;  XXXI.  164  A. 

—  (vermuthete  eines  Kindes  mit  s.)  XL.  317  A. 

G* 
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Kali  bypermaDganicam  als  Antidot  b.  d.  acaten  Opiamvergiftang  XLVI. 
190  A.  —  als  Antisepücum  XXXII.  138  A. 

Kalk,  AuBscheidang  u.  Besorption  (klin.  Untersachangen  dess.)  XLVI- 
218  A.  —  zur  CoDserTirang  der  Milch  XXXIII.  212  A.  —  in  der  Patho- 
logie der  Rachitis  L.  268.  —  Gehalt  der  Scblempemilch  an  s.  XXXIV. 
9,  10.  —  phosphorsaurer,  Anwendung  b.  Tnbercnlose  XXVII.  470  A; 
472  A.  —  iDJection  von  solchem  b.  Tnmor  albus  XXIX.  124  A. 

Kalkarme  Fütterung  junger  Hunde,  Knochenerkrankung  durch  s.  L. 
226  A. 

Kalkconcremente  in  der  Bauchhöhle  ▼.  Meconium  herrührend  XXXIV. 
71,  81,  82, 

Kalksake,  Anw.  b.  Magenkrankheiten  XXXI.  179  A. 

Kalkschwefelleber  s.  Schwefelcalciura. 

Kalkwasser  als  Antisepticum  XXVII.  138  A.  —  als  Arzneimittel  XXIX. 
143  A.  —  Anwendung  b.  Diphtherie  XXXII.  135  A.  (u.  Eisblase)  XLVII. 
267  A.  »  als  Zusatz  zur  Milch  XXXV.  385  A. 

K&ltebehandlung  b.  Diphtherie  XXXI V.  252  A;  XXXVI.  454  A. 

Kammern  s.  Herzventrilcel. 

Kampfer  -  Naphtholinjectionen  b.  tuberculösen  Abscessen  d.  Pottaschen 
Krankheit  u.  bei  der  Cozotuberculose  mit  s.  XL.  297  A. 

Kaninchen,  Vei^nderungen  des  Blutes  u.  einiger  Organe  b.  s.  nach  sub- 
cutaner Iigection  von  Diphtherie-Heilseruip  XLVII.  269  A.  —  patho- 
gene  Spaltpilze  b.  d.  Darmdiphtherie  s.  XXVII.  484  A. 

Kapselbacillus  b.  Keratomalacie  XXXV.  302  A. 

Kartoffeln,  Eisengehalt  ders.  XXXV.  387  A.  —  fortgesetzter  Genuas  ders. 
b.  verschluckten  Fremdkörpern  XXXL  371. 

Kartoffelbacillus  in  der  Schlempemilch  XXXIV.  14. 

Kartoffelschlempe,  Beschaffenheit  der  durch  Fütterung  von  s.  erzeugten 
Kuhmilch  und  ihre  Brauchbarkeit  zur  Ernährung  der  Säuglinge  von 
C.  F.  Beck  XLl.  462  B. 

Käse,  Eiweissfäulniss  im  Darm  unter  dem  Einfluts  dess.  XL.  349  A.  — 
schwarzer,  Ursache  XXXI.  191 A,  192  A.  —  Sprosepilze  dess.  XXXIII. 
205  A.  —  Vergiftung  durch  s.  XXXIII.  207  A. 

Katalepsie,  Fall  t.  XLIII.  830  A. 

Kataleptiforme  Erscheinungen  b.  rachitischen  Kindern  XLIII.  234,  (Dis- 
cussion)  235;  XLVIII.  348  A. 

Katarakte  der  Kinder,  zur  Kenntnisa  XXXV.  301 A.  —  s.  a.  Schichtataar. 

Katarrh,  acuter  der  Athmungsorgane,  Temperatur  der  Luft  b.  s.  XXXVIl. 
419  A.  —  acuter  infectiöser  der  obem  Luftwege  u.  katarrhalische 
Pneumonie  XLIX.  442,  (Erkrankung  nach  Jahresmonaten)  444,  (nach 
dem  Lebensalter  (1895)  446,  (Häufigkeit  der  einzelnen  Symptome  u. 
Darmerkrankung  1895)  449,  (Häufigkeit  ders.  u.  der  nachfolgenden 
katarrhalischen  Lungenentzündungen.)  Nach  dem  Lebensalter  (1895) 
451,  (Verhältniss  ders.  u.  der  Lungenentzündungen  zur  Gesammtzahl 
der  Erkrankungen  1895)  451. 

Katarrhhusten,  Prodromalsymptom  d.  Pseudocroup  XXXV III,  112. 

Katz*s  Vortrag:  über  die  diphtheritischen  Lähmungen  (Discnssion) 
XLVII,  260  A. 

Kefir,  Eiweissfäulniss  im  Darm  unter  dem  Einfluss  dess.  XL.  349  A.  — 
Anwendung  b.  den  Säuglingsdiarrhöen  XXXI.  89  A. 

Kehlkopf,  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Neigung  der  Diphtherie,  sich  auf 
dens.  hinab  auszubreiten  XLII,  444  A.  —  Erscheinung  von  Seiten  dess. 
b.  Diphtherie  XLVII.  276  A.  —  Fremdkörper  XXXVIL  419  A. 
(Knöpfchen)  das.  XXVII.  215  A,  (Tracheotomie)  XXXI.  122  A.  —  b.  e. 
l'/^ähr.  Kinde)  XL.  296  A.— gutartige  Infection  dess.  durch  Staphylo- 
u.  Streptokokken  b.  Kindern  XLII.  499  A.  —  Intubation  dess.  8.  Intn- 
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baiion.  —  Beobachtangen  dess.  b.  Keuchhusten  XXYI.  126  A.  — Läh- 
mungen dess.  b.  Infectionskrankheiten  XLII.  443  A.  —  angeborene 
Membranbildung  das.  XXYIIL  247  A.  —  Papillome  das.  (Operat.) 
XXVn.  214  A,  431  A;  XXXIY,  d33  A.  (Entfernung  der  multiplen  aof 
natürlichem  Wege)  XXXVU.  417  A.  (2  Fülle  b.  2^jähr.  Kindern) 
XLIII.  840  A.  —  zur  Lehre  der  PerichondritiB  dess.  XXX.  162  A.  — 
conprenitaler  Stridor  XXXVII.  400  A.  —  Syphilis  dess.  XXXII.  169  A; 
XXXVI.  492  A;  XLL  292.  —  Tetanie  XLIII.  332  A.  —  Erscheinungen 
b.  Typhus  abdominalis  XLYIII.  209.  —  acute  Verengerungen  dess., 
Aetiologie  u.  Behandlung  XLVIII.  361  A. 
Kehlkopfcroup.  primärer  dess.  (Aetiologie)  XXXVI.  461 A.  —  Erschei- 
nungen von  Seiten  dess.  b.  Diphtherie  XLVII.  276  A;  (d.  Tonsillen) 
XXVIII.  201 A.  —  l^couvillonage  in  einem  Falle  des  membranösen 
XUX.  128.  —  Intubation  b.  dems.  XLV.  144  B.  —  Anwendung  des 
Pilocarpins  b.  s.  XLII.  462  A.  —  Statistisches  XLVII.  277  A. 

Kehlkopfdiphtherie  XLI.  89  A.  —   m.  subcutamem  Emphysem  XXVI IL 

202  A.  —  Intubation  u.  Sernmtherapie  b.  s.  XLVII.  802  A. 
Kehlkopferkrankungen  b.  Diphtherie  XXXII.  426,  426.  —  diphtheroide 

XXXVI.  436  A.  —  b.    Masern  XXVII.   188  A.   —   n.  Masern  XXXIV. 

334  A.  —  Behandlung  einiger  scrophulöser  XXXVII.  418  A. 
Kehlkopfphantom  zur  Erlernung  der  Intubation  XXXVI.   161  A;  XLIII. 

841  A. 
Kehlkopistenose  durcli  pseudoleukämische  Infiltration  XLIII.  287  A. 
Kehlkopfstenosen  diphtheritische,  Intubationen  b    s.  XXXIV.  264 A flg.; 

XXXV.  1;  XXXVI.  233,  468  A,  493  A;   XXXVIII.  269.   —  Behandlung 

m.  Opium  XXXIX.  282  A.  —  klinisches  Bild  ders.  XXXVIIL  112. 
Kehlkopftuberculose  XXX.  144  A;    (im   Kindesalter,   Statistik)   XXXII. 

162  A;   XXXni.  71,  (Ursache  der  Seltenheit)  82;  (Behandlung)  XLI. 

463  B. 

Kehlkopfrerstopfung,  These  Garon's.  XLII,  446  A. 

Keimfreiheit  der  Milch  XXXI.  206  A,  201  A. 

Keimgehalt  ^er  Frauenmilch  XL.  840  A.  —  der  Milch  (von  roher  u.  ge- 
kochter) XXXm.  98;  (d.  sterilisirten)  XXXIV.  116 flg.;  (v.  Frauen) 
XXXV.  876  A. 

Keller,  A.  Malzsnppe  L.  282  B. 

Keppler'sche  Solution  XXXII.  442. 

Keratitis  s.  Hornhautentzfindung. 

Kerato- Conjunctivitis  pustulosa  b.  Masern  XXVIII.  178  A. 

Keratomiüacie,  Kapselbacillus  b.  s.  XXXV.  302  A. 

Kerion  Celsi.  2  Fälle  y.  s.  XXXVII.  467  A. 

Kemschwund  infantiler  XXXIV.  311  A. 

Kettenkokkus  b.  Lungenentzflndung  n.  Masern  XXVIII.  177  A.  —  d. 
Scharlach  XXVIIL  180  A;  (b.  Secundäraifectionen)  XXX.  181  A. 

Keuchhusten,  abortive  Fälle  als  Ursache  XXXII.  161 A;  XXXIV.  271 A. 
—  Aetiologie  dess.  XXVIIL  212  A;  XXXVI.  480  A;  XXXIX.  294  A; 
XL.  871.  —  Allgemeines  XXXVL  480  A;  XL.  869,  (Verlauf)  870  flg.;  — 
Fall  V.  Bronchiektasie  nach  s.  XXXIX.  294  A;  —  localisirte  Störungen 
im  Gebiete  des  Centralnervensystems  b.  s.  XXXI.  291.  —  Diät  XLVII. 
819  A.  —  m.  Diphtheritis  u.  Varicellen  XXX.  126  A.  —  Erblindung 
n.  dems.  XXVIII.  216  A.  —  m.  schweren  Gehimerscheinungen  compli- 
cirt  XXIX.  880.  —  Fall  v.  acuter  symmetrischer  Gehirnerweichung 
b.  8.  XLVII.  816  A.  —  Hypothese  über  die  Entstehung  der  sublingualen 
Geschwüre  XXXIV.  272  A.  •—  Hemiplegie,  2  Fälle  nach  s.  XLVU. 
816  A;  (ohne  entsprechendes  Focalleiden  im  Gehirn  nach  s.)  XXXVII. 
888  A;  (n.  Chorea  minor  b.  s)  XLVII.  317  A.  —  Insufflationsverfahren 
V.  Michael  XXX.  168  A.   —   aufsteigende   Lähmung  nach   s.  XXVIL 
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203  A.  —  laryngOBkopische  Beobachtangen  XX VI.  125  A.  —  Masern- 
recidiv  b.  a.  XXXIV.  272  A.  —  Nephntis  n.  s.  XXXVI.  481 A;  (ka- 
tarrhalische n.  8.)  XXXII.  879.  —  Parasiten  XLVII.  815  A.  —  in  Paris 
XXVII.  151 A.  —  Pathogenese  XXVII.  172  A.  —  Pathologie  XXX. 
167  A ;  XLIV.  58.  —  Auftreten  yon  Perikarditis  sero-fibrinosa  XXVI. 
126  A.  —  katarrhalische  Pneumonie  n.  s.  XXXII.  209  A.  —  Prophy- 
laiis  für  Schulen  XXVII.  477  A.  —  Rfickenmarkserkranknngen  b.  s., 
Fall  XLVII.  317  A.  —  Schädigungen  im  Verlaufe  dess.  XUI.  501  A; 
XLin.  244.  —  in  den  Schulen  von  Helsingfors  XLVI.  212  A.  —  m. 
Taberculose  u.  Hämoptoe  XXXVIII.  877.  —  Wesen  dess.  XXVI.  125  A; 
XXVin.  214  A.  —  Ulceration  der  Zunge  u.  Subglossitis  diphtheroides 
b.  8.  (Casnistik)  XLII.  500  A.  —  r.  a.  Pseudopertussis. 
Eeuchhnstenbehandlung,  im  Allgemeinen  XX Vi.  890;  XXVII.  171 A, 
172  A;  XXX.  167  A;  XXXVI.  168;  XL.  89,  872,  878;  XLII.  502  A, 
503  A;  XLVII.  818  A.  -  m.  Antifebrin  XXXIL  153  A;  XXX VL  170; 
XL.  876.  —  m.  Antipyrin  XXVH.  172  A,  178  A;  XXVIII.  216  A;  XXX. 
169  A;  XXXIL  152  A,  158  A,  489;  XXXIV.  278  A;  XXXVL  170;  XL. 
376;  XLVII.  319;  (mandelsaurem,  Tussol)  XLI.  268;  XLIL  505  A; 
(Werth  dess.)  XLVII.  320  A.  —  m.  Antispasmin  XL.  877;  XLII.  504  A. 

—  m.  Argentum  nitricum  (Einblasen  in  d.  Nase)  XXXII.  154  A,  155  A. 

—  m.  Extr.  Beliadonnae  2XIXVI.  170.  —  m.  Bromammonium  XXXVI. 
170.  —  m.  Bromkali  XXXVL  170.  —  m.  Bromoform  XXXIL  156  A, 
489;  XXXIV.  274 A,  275 A;  XXXVL  483 A;  (u.  Antipyrin)  XXXVI. 
481 A;  XLVII.  319  A.  —  m.  Caunabis  u.  Belladonna  XXVIL  173  A, 
469  A.  —  m.  Carbol säure  XXVII.  175  A.  —  in  Garbolsäure- Atmosphäre 
(Schlafen  in  s.)  XXXVL  171.  —  m.  Chinin  XLVIL  319  A;  XLIX.  115; 
(Einblasen  in  d.  Nase)  XXVII.  175  A;  XXVIU.  117;   XXXIV.  272  A; 

?nsnfflationen)  XXXVI.  167;  XXXIX.  295  A,  (tannicum  innerlich)  168; 
XXVm.  144  (Anhang);  (bimuriaticum,  subcutane  Injectionen)  XXXIX. 
141.  —  m.  Chloroform wasser  (Inhalation)  XXXII.  115  A.  —  m.  Cocain 
XXVL  427  A;  XXX.  168  A.  —  m.  Eisen  XXVII.  174  A.  —  m.  Fluor- 
wasserstoffsäure XXXII.  152  A.  —  m.  Grindelia  robusta  XXVII.  176  A. 

—  m.  HyoBcyamuB  XXVII.  174  A;  XXXVI.  481  A.  —  m.  Ichthyol  XLVIL 
819  A.  —  m.  lusufflation  XXVI.  126  A;  XXX.  169  A.  —  m.  Intubation 
XXXVL  485  A;  XXXVIL  61.  —  m.  Jodphenol  XXXIL  158  A.  —  m. 
Bepinselung  y.  Jodtinctur  (d.  Kehlkopfscnleimhaut)  XXVII.  174  A;  (u. 
Gerbsäure,  Touchirungen,  Aetzungen)  XXXVI.  166,  167.  —  m.  dem 
pneumatischen  Cabinet  XXVII.  173  A.  —  m.  Kuhpockenimpfnng  XXXIV. 
272  A;  XXXVI.  484  A.  —  m.  frischer  Luft  XXXVL  171;   XL.  54  flg. 

—  m.  heisser  Luft  XXXIV.  254  A.  —  m.  Manol  (succus  auisi  osonisatus- 
iUngk)  XLVn.  820  A.  —  m.  Naphthalin  XXXVI.  172,  (Bäucherungeo) 
484  A;  XXXIX.  295  A;  (Dämpfen)  XLVII.  819  A.  —  m.  Oson  XXXV. 
350  A;  XLIL  505  A.  —  m.  Phenacetin  XXXII.  158  A,  439;  XXXVI.  170; 
XL.  876.  —  m.  Phenocollum  hydrochl.  XXXV.  852  A;  XLII.  502  A.  — 
m.  Quebaco-Extract  XXXIL  152  A.  —  m.  Besorcin  XX VI.  127  A;  XXXL 
371,  372;  XXXIL  158  A.  flg.;  (u.  Antipyrin)  XXXVL  484  A.  —  m. 
Salicylsäure  XXVIII.  215  A.  —  m.  Schwefelr&ucherung  XXVIL  174  A. 

—  m.  schwefliger  Säure  (Inhalation)  XXXVI.  488  A.  —  m.  SoxojodoL 
natrium  u.  Myrobalan  (Einblasungen  in  die  Nasenhöhle)  XXXVIII. 
518  A;  (u.  m.  Kohle  u.  Schwefel,  pulverisirt)  XXXVL  482  A,  488  A; 
XXXIX.  295  A.  —  m.  StrophantuF  XXXI.  874.  —  m.  Terpentin  (In- 
halationen) XXXVI.  167.  —  m.  Terpentinhydrat  XXXII.  489;  XXXIV. 
274  A.  —  m.  Theer  XXVII.  178  A.  —  m.  Wabain  XXXIV.  275  A. 

Eeuohhusten-Discussion  auf  d.  6.  Congress  in  Wiesbaden  XLVI.  891. 

Kenchhustensterblichkeit  in  Oesterreich  XXVII.  476  A. 

Kiefer  s.  Ober-,  Unterkiefer. 

Kiefergelenk.  Ankylosis  vera  dess.  XL.  289  A. 
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Eieferklemme,  angeborene  XXXY.  308  A. 

Kieferrachiiis,  2  F&lle  ▼.  8.  XLI.  41.  —  anr  Eenntniss  den.  XXVI.  185  A. 

Kiel,  Diphtherie  daa.  XXXVI.  437  A.  —  casaistische  Mittheilangen   aus 

der  med.  üniyersit&topoliklinik  das.  XL  VII.  216. 
KjeldahUsche  Methode  znr   quantitativen  Bestimmang  des  Peptons  der 

MUch  XXXIL  246. 

Eielhom,  Heinrich,  Die  Erziehung  geistig  znrflckgebliebener  Einder  in 

Hilfsschulen  XLVU.  831 B. 
Eiemenbog^n,   typische  Missbildnng  im  Bereiche  des   ersten  XXXVIL 

444  A. 
EiemenbOgen,  auf  Entwickelungsstörungen  dieser  zurflokzuführende  Hals- 

geschwülste  XXXV.  804  A. 
Eiemengangauswuchs  m.  knorpeligem  Oerflste  XXXV.  804  A. 
Eiemengangshautauswtlchse,    doppelseitige    mit    knorpeligem    Gerüste, 

2  F&Ile  ▼.  s.  XL.  248. 

Eind,  künstliche  Ernährung  dess.  im  ersten  Lebensjahre.  Fragen  einer 
Mutter  u.  Antworten  eines  Arztes  XLI,  280  B.  —  Gesundheitspflege 
dess.  im  Elternhause  XLII.  178  B.  —  u.  Welt  v.  Berthold  Sigismund 
XLVL  496  B. 

Einder,  chimreische  n.  medicop&dagogische  Behandlung  idiotischer  u. 
zurückgebliebener  XXXVH.  450  A.  —  (atrophischer  in  der  Couyeuse) 
XLI.  800;  (kranker  von  A.  Jacobi)  XLIL  299  B;  ^u.  Untersuchung 
geistig  zurfickgebHebener  y.  Liebmann)  XLIX.  515  B.  —  frühzeitig 
geborene,  Blut  ders.  XXXV.  204  flg.  —  antitoxische  Eigenschaften  des 
Blutserums  b.  s.  XLII.  425  A.  —  Cannes,  Wintercurort  für  s.  XLII.  284. 
geistig  zurückgebliebene,  Einrichtung  besonderer  Classen,  die  den 
Volksschulen  unterstellt  sein  sollen,  für  dies.  XLVX  208  A.  —  Ge- 
wichtszunahme b.  künstlich  ernährten  L.  881.  —  Ernährung  zu  früh 
geborener  XLVI.  177  A;  XLIX.  411,  (Literatur)  424.  —  Erziehung 
geistig  zurückgebliebener  in  Hilfsschulen  y.  Eielhom  XL VII.  881  B.  — 
Geschmacksempfindung  gesunder  u.  rachitischer  XXXVH.  76;  (b. 
kleinen^  XLI.  155.  —  Imitationskrankheiten  ders.  XLI.  188.  —  Gontrolle- 
Tafel  für  Eltern  zur  üeberwachung  des  Wachsthums  u.  der  Eürper- 
yerhältnisse  ders.  yon  John  Esser  aLIL  299  B.  —  Magen-Darmkranke 
des  ersten  Lebensjahres,  Beurtheilungen  der  Erfolge  künstlicher  Einäh- 
rung  XLI.  843.  —  (u.  Säuglinge),  Verhalten  der  Magensänre,  Motilität 
u.  ttesorption  b.  s.  unter  physiologischen  u.  pathologischen  Verhält- 
nissen XLVIII.  22.  —  Pathologie  der  frühzeitig  geborenen  XL  VI. 
175  A.  —  Bedeutung  der  Anwesenheit  yon  Cy lindem  im  Urin  gesunder 
u.  kranker  L.  184  A.  —  Wartung  nicht  ausgetragener  XXXVt842A. 
s.  a.  Fötus,  Enaben,  Mädchen,  Neugeborene^  Säuglinge. 

Eindercostüm  für  Mädchen,  Gürtel  u.  Tragbänder  statt  Leibchen  XLVI. 
218  A. 

Kinderdurchfälle,  Tannalbin  b.  s.  XLIX.  489  A. 

Einderernährung  XX VH.  483  A;  XXVH.  474  A;  XXIX.  144  A;  XLVI. 
224  A.  —  zur  Frage  ders.  XXXVIII.  393.  —  Grundzüge  ders.  y.  F.  Moritz 
XLVIU.  488  B.  »  im  Säuglingsalter  yon  Th.  Biedert  XXXVH.  110  B; 
(u.  die  Pflege  yon  Mutter  u.  Sind)  XLVI.  244  B.  —  s.  a.  Emährung. 

Eindergonorrhöe  XLV.  834  A. 

Einderheilcolonien  in  Bussland  XXIX.  147  A. 

Einderheilstätten,    Bericht    über    die   Wintercuren    in    dem    Seehospiz 

Eaiserin   Friedrich   auf  Norderaey  des  Vereins  für  s.  in  den  Jahren 

1889-1895  XLVI.  208  A. 
Einderklinik  zu  Florenz  (Operationen  am  Halse  das.)  XXXVH.  454  A.  — 

ebenda,  Tracheototnien  während  d.  Jahres  1892  XXXVI.  464  A.  —  zu 

Zürich,  Tracheotomie  u.  Intubation  das.  1874—1891.  XXXVI.  465  A. 
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Einderkrankenhaus  neues  sa  Leipzig  mit  Sitoationspl&nen  XXXVI.  1, 
(einzelne  Geb&ude)  2,  (Heizung  a.  Ventilation)  14,  (innere  Einrich« 
tnng)  16. 

Kinderkrankheiten,  Abhandlung,  herausgegeben  unter  Leitung  von 
Graueber,  Comby  u.  Marfan  XLI.  390  A.  —  Arbeiten  ans  der  Klinik 
für  8.  an  der  Universität  Berlin  im  kGnigl.  Charit^ -Krankenhanse 
XLIII:  1—167.  —  Behandlung  XLIX.  182  B.  —  s.  a.  Handbuch.  —  (von 
H.  Neumann)  L.  234  B.  —  kurzes  Compendium  v.  A.  Garino  XLIX. 
866  B.  —  Lehrbücher  ders.  XXVL  442  B.  flg.  —  (v.  Philipp  Biedert) 
XXXIX.  460  B.  —  (v.  Carl  Gerhardt,  neu  bearbeitet  von  Otto  Seifert 
XL  VI.  499  B;  (kurzes  für  Studirende  der  letzten  Semester  von  Nil 
Filatow)  XLVI.  498  B;  (kurzes  für  Studirende  u.  Aerzte  von  Ernst 
Schwechten)  XXXIX.  118  B;  (für  Aerzte  u.  Studirende  V.  Aufl.)  XLII. 
512  B.  —  Sammelwerk  über  s.  XLIV.  476  B.  —  klinische  Propädeutik 
von  John  Thomson  XL VIII.  369  A.  —  Recepttaschenbuch  XXXII.  448  B. 
—  therapeutische  Verwendung  der  Böntgen*schen  Strahlen  b.  s.  L. 
192  A.  —  Semiotik  n.  Diagnostik  ders.  von  Nil  Filatow  XXXV.  221 B. 
Resultate  der  Semmbehandlung  der  Diphtherie  in  der  Klinik  für  s.  an 
der  Universität  Tomsk  (ünterrichtsjahr  1896/96)  XL VII,  296  A.  —  im 
Alter  der  Zahnung  XXXIX.  114  B.  —  Vorlesungen  über  s.  im  Alter 
der  Zahnung  von  Max  Kassowitz  XXXVIII.  891  B.  s.  a.  Cjclopaedia, 
Diseases,  Gerhardts  Handbuch,  Lehrbuch,  Manuel. 

Kinderlähmung,  Casuistisches  XXX.  210  A.  —  Behandlung  mit  Functions* 
theilung  u.  Functionsübertragung  der  Muskeln,  Casuistik,  Operations- 
verfahren XLV.  870  A.  —  Nachbehandlung  XLV.  371  A.  

Kinderlähmungen,  cerebrale  (zur  Anatomie)  XXVII.  197  A;  XXX.  200  A; 
(Bewegungsstörungen  nach  s.)  .XXX.  200  A;  (Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  u.  der  spastischen  Gliederstarre)  XXXI.  288;  XXXIII. 
289  B.  —  spinale  (leicht  heilbare  Form)  XXVl.  102;  (Differentialdiagnose 
zwischen  dieser  u.  der  spastischen  Gliederstarre)  XXXI.  282;  XXXV. 
227  B;  (Fall  V.  s.  bei  einem  16  Tage  alten  Kinde,  Genesung)  XL VIII. 
369  A.  s.  a.  Lähmung. 

—  Arthrodesen  b.  s.  XXXV.  824  A.  —  cerebrale,  Verhalten  der  Hirn- 
nerven CL  Formen  von  Peeudoparalyse  b.  s.  XL VIII.  822  A.  —  m.  ab- 
normen Symptomen  XXXIV.  814  A.  —  s.  a.  Lähmungen. 

Kinderlähmungsepidemie,  spinale  XLIV.  286  B. 

Kindermehl  (v.  Kufeke)  L.  208  A;  —  Verwendbarkeit  bei  der  künstlichen 
Ernährung  u.  bei  Verdauungsstörungen  der  Kinder  XLIX.  487  A;   (v. 
I         Poiumann)  XL.  866  A. 

Kindenpehle  (v.  Benger)  XXXI.  171  A;  (Analyse)  XXXI.  199  A.  —  Stärke- 
\         reaction  in  s.  XXVL  482  A.  —  b.  a.  Defresne. 

^"^-Kindermiloh,  Ernährung  magend armkranker  Säuglinge  mit  e.  nach 
Backhans  XLIV.  74.' —  Fettgehalt  n.  Grad  der  Sterilisation  ders.  b. 
einigen  am  meisten  gebräuchlichen  Verfiahren  der  Zubereitung  u.  Ver- 
abreichung unzersetzter  Kindemahrung  XLV.  204.  —  Herstellung  XLI. 
268;  L.  201  A. 
^ndernährmlttel  u.  ihr  prakt.  Werth  XXXV.  886  A,  386  A. 

Kindemahrung,  Untersuchung  verschiedener  auf  Bacterien  XXXV.  86.  — 
unzersetzte,  Fett<gehalt  u.  Qn^d  der  Sterilisation  der  Kindermilch  b. 
einigen  am  meisten  gebräuchlichen  Verfahren  der  Zubereitung  u.  Ver- 
abreichung ders.  XLV.  204.  —  Sterilisiren  u.  Pasteurisiren  ders.  XXIX. 
424  B.  -~  8.  a.  Ernährung. 

Kindemahrungsmittel,  künstliche  XLVI.  283  A.  —  Arten  der  Zusammen- 
setzung u.  Gebrauch  verschiedener  XLVI.  234  A.  —  einige,  chemische 
Zusammensetzung  u.  Untersuchungsmethoden  ders.  L.  200  A. 

Kinder- Pneumonie,  Aetiologie  u.  pathologische  Anatomie  XXX.  277. 
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Kindarpraxis,  Verwendbarkeit  des  Qottlieb'sohen  Tannalbin  als  Darm- 
adsinngenfl  in  ders.  XLIX.  488  A. 

Kindersohntt,  Öffentlicher  yon  H.  Nenmann  XLI.  277  B. 

Kindersection  der  68.  Versammlnng'*  der  British  medieal  Association  zu 
London  vom  81.  Juli  bis  2.  Angust  1898  XLII.  296. 

Einderspital,  zn  Ba«el  XXXVII.  176.  —  za  Gremona  XXXI.  178 A; 
XXXIII.  366.  —  Jenner'sches,  Bericht  XXVI.  262  B;  XXVII.  487  B.  — 
za  Mailand  XXXI.  174  A.  —  (Troussean)  zu  Paris  XXXVI.  464  A;  XL. 
300  A.  —  (Anna- Hospital  zn  Schwerin  in  Meckl.  XXXVII.  101.  —  zu 
Stettin  XXXVm.  377.  —  Leopoldstadter  zu  Wien  XXXVI.  284; 
XXXVII.  169.  —  zu  Zflrich  XXXVI.  466  A. 

Kinderspitäler,  Bericht  vom  Jahre  1894  XLI.  244.  —  (1896)  XLIV.  123. 
—  Einrichtung  ders.  XXXIII.  366.  —  Nothweodigkeit  der  Errichtung 
(Auszug  aus  einem  Bericht  fttr  den  2.  Congress  italienischer  Kinder- 
ftrzte)  XL  VI.  211  A.  —  b.  chronischen  Krankheiten  XXVI.  90.  —  s.  a. 
Berichte. 

Kindersterblichkeit  in  Dänemark-Land  XXXIII.  196  A.  —  im  Hochsommer 
XXVII.  280.  —  in  Kopenhagen  XXXm.  196  A.  —  in  Sachsen  v. 
A.  Geissler  XXXV.  222  B.  —  Schutzeinrichtungen  u.  Mittel  zur  Herab- 
mindemng  ders.  im  1.  Lebensjahre  XXXIX.  104.  —  Ursachen  ders.  im 
1.  Lebensjahre  u.  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  XXXVIII.  620  A.  —  s. 
a.  Sterblichkeit. 

Kinderwärterin,  Wegweiser  fflr  s.  v.  H.  Albrecht  XXXI.  81  B. 

Kindesalter,  Hygiene  dess.  XLI.  280  B.  —  zur  Klinik  u.  Therapie  der 
Schilddrüseneärankungen  in  dems.  XLI.  281.  —  Larynxsyphilis  in 
dems.  XLI.  292.  —  Tuberculose  der  platten  Schädelknochen  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  dess.  L.  842. 

Kirstein'sche  directe  Laryngoskopie  u.  ihre  Verwendung  b.  endolaryn- 
gealen  Operationen  XLIII.  840  A. 

Kjöld8tad*sche  Selbstrichtangsmethode  gegen  Bflckgrats- Deformitäten 
XXVI.  96. 

Klappenbildung,  angeborene  der  Urethra,  Fall  v.  doppelseitiger  Hydro- 
nephrose  in  Folge  s.  XLVIII.  17. 

Klappeninsufficienz  an  der  Art.  pulmonalis  XXXIV.  847  A. 

Klauenseuche  s.  Maul. 

Klebesymptom  b.  Kothtumoren  XLIV.  468  A. 

Klebs'  Antidiphtherin  XXXIX.  278  A,  279  A. 

Klebs-Löffler'scher  Bacillus  der  Diphtherie  XXVL  117  A;  XXVIH.  198  A; 
XXX.  146  A;  XXXII.  97  A,  98  A;  XXXVIH.  107;  XLI.  106  A.  —  Mor- 
phologie u.  Biologie  XLII.  421  A. 

Kleinhirn,  Abscess  in  dems.  XXXVII.  891  A;  XLIIL  811 A;  (Trepanat.) 
XXIX.  108  A;  (Fall  v.  otitischem  dess.)  XLVIII.  822  A.  —  QeschwOlste 
das.  (Operation)  XXVIH.  286  A;  XLHI.  828  A.  —  Gewicht  XLVIII. 
817  A.  —  Gliom  das.  XXXIV.  306  A.  —  Tuberkel  in  dems.  XXXIV. 
806  A;  (b.  e.  8 jähr.  Kinde)  XLIII,  318  A.  —  Tumoren  dess.  n.  der 
Vierhflgel  (differentielle  Diagnose)  XXXIX.  SllA;  XLIIL  812  A. 

Klemperer^s  Methode  zur  Bestimmung  des  Ablaufs  der  Magen  Verdauung 
XXXVL  111. 

Klinik,  Arbeiten  ans  der  pädiatrischen  zn  Leipzig  XXXVI.  1 — 162; 
XXXVm.  221—874;  XLÜ.  1—169.  —  geburtshilfliche  zu  Marburg, 
Berichte  ans  ders.  XXVII.  887  B.  —  der  Kinderkrankheiten  XXX. 
867  B.  —  an  der  Universität  Berlin  (im  königl.  Charit^-Krankenhause), 
Arbeiten  aus  ders.  XLIH.  1 — 167.  —  der  Neurosen  ffir  den  pract.  Arzt 
von  Otto  Domblflth  I.  Theil:  Nervöse  Anlage  u.  Neurasthenie  XLIII. 
499  B.  —  an  der  Universität!»  Tom sk,  Resultate  der  Semmbehandlung 
das.  im  Unterrichtsjahr  1896/^6  XLVII.  296  A.   —   medicinische   des 
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Eindesalten  XXXI.  174  A.  —  p&diairiflcfae,  Bericht  über  die  Thfttig- 
keit  ders.  in  Christiaiiia  von  1898—1896  XLVL  210  A. 

Klinische  Beobachtungen  fiber  Chlorose  b.  Kindern  XLYI.  158;  (n.  über 
einige  ätiologische  Momente  ders.  n.  deren  Behandlang)  XLV.  894; 
(an  magendarmkranken  Kindern  im  S&uglingsalter)  XXXVIII.  430.  — 
Studie  über  die  halbseitige  Gerebrallähmang  der  Kinder  XXXIU.  239  B. 
—  Studien  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Behring'schen 
Heilserum  nach  einem  an  den  XHl.  Congress  für  innere  Medicin  er- 
statteten Bericht,  nebst  Belegen  von  Otto  Heubner  XLI.  273  B.  — 
Vorlesungen  über  Diagnostik  u.  Therapie  der  Darmkatarrhe  d.  Kinder 
mit  besonderer  Berücksichtigung  d.  Säu^lingsalters  von  Nil  Filatow 
XXXYII.  111 B.  —  Vorträge  aus  dem  Gebiete  d.  Otologie  u.  Pharyngo- 
Bhinologie  Ton  Haug-München  XLIIL  367  B. 

Klinisches  Handbuch  der  Harn-  u.  Sexualorgane  von  Zuelzer  XX  XIX. 
112  B. 

Klitoris,  Fall  ▼.  primärer  Tubercnlose  der  Vulva  mit  elephantiastiachen 
Veränderungen  ders.  XLVUI.  291 A. 

Klumpfuss,  amniotische  Einschnürung  des  Unterschenkels  mit  s.  XL. 
306  A,  —  Anatomie  u.  Pathogenie  XXXII.  449  B.  —  Behandlung  des 
angeborenen  XL.  307  A;  XLV.  367  A.  —  Heilung  auf  operativem  Wege 
XXIX.  127  A.  —  Anwendung  von  Lederhülsen  zur  Nachbehandlung 
dess.  XLV.  367  A.  —  Behandlung  nach  der  Phelps'schen  Methode 
XXIX.  126  A,  126  A.  -^  spastischer^  Sehnenüberpflanzung  b.  der  Be- 
handlung dess.  L.  168  A. 

Klumpke^sche  Lähmung,  8  Fälle  v.  s.  im  Kindesalter  XLIII.  823  A. 

Knaben,  Verschiedenheit  d.  Entwickelnng  ders.  von  der  bei  den  Mäd- 
chen XXXIII.  839.  —  unterschied  der  Vollendung  der  Wachsthums- 
vorgänge  b.  s.  und  Mädchen  XXXVI.  264. 

Kneipp*6che8  Heilverfahren  b.  Kinderlähmung  XXXV.  227  B. 

Knie  s.  Genu. 

Kniegelenk,  Arthrektomie  a.  solch.  XXVII.  448  A.  —  Bluterguss  in  dass. 

•  XXVII.  442  A.  —  Contractur  dess.  n.  Synovitis  XXVII.  448  A.  — 
Cyste  das.  XXVII.  443  A.  —  hysterische  Contractur  dess.  b.  einem 
Knaben  XLVIIL  849  A.  —  tuberculöse  Erkrankung  dess.  XXXVIl. 
466  A.  —  Zurückbleiben  des  Wachsthums  der  einen  Extremität  b.  s. 
XXXI.  188  A. 

Kniegelenkentzündung  als  Complication  d.  Masern  XXCL  420. 

Kniegelenkluzation  angeborene  XXXV.  822  A. 

Kniegelenkresectionen  XXVII.  442  A. 

Kniescheibe,  Fehlen  ders.  b.  e.  20monatL  Kinde  XXVI.  417  A.  —  Fremdkörper 
vor  ders.  XXVIL  442  A.  —  augeb.  Luxation  XXXI.  188 A;  XXXVH.  468 A. 

KnOcheln,  Ulcerationen  an  s.  b.  Neugeborenen  u.  Säuglingen  XXXVIL 
466  A.;  XXXVHL  499  A. 

Knochen,  Ort  der  Fractur  an  den  einzelnen  L.  89.  —  nicht  heilende 
Infractionen  XXXV.  292  A.  —  Umwandlung  der  Muskelsubstanz  in 
solche  XXXV.  293  A,  294  A.  —  Einfluss  d.  Thymus  auf  das  Wachs- 
thum  ders.  XL  VI.  193  A.  —  wachsender  Thiere,  pathologisch-anato- 
mische Veränderungen  in  dens.  unter  dem  Einflüsse  minimaler 
Phosphordosen  XLVL  239  A.  —  Neigung  zur  Verkrümmung  ders.  b. 
Cretinismus  b.  Thyroidbehandlung  XLVIIL  887  A.  —  s.  a.  fixostosen, 
Handknochen. 

Knochendefecte,  Beitrag  zur  Diagnostik  u.  Therapie  d.  congenitalen  an 
Vorderarm  u.  Unterschenkel  XXXI.  876. 

Knochendeformitäten  b.  Lues  congenita  XXXIX.  800  A. 

Knochenfractnren  b.  Kindern,  allgemeine  Aetiologie  L.  62,  (Frequenz  b) 
beiden  Geschlechtern)  63,  (Einfluss  der  Rachitis)  64,  (der  Tuberkulose. 
65,  (Recidive)  67,  (allgemeine  statistische  Bemerkungen  über  Jann's 
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F&lle)  70,  (in  den  versohiedenen  Lebensjahren)   72  flg. ,   (Arten)  75, 

(Tabellen)  78  flg. 
Knochenerbranknngen    eigenthümliche    XXXV.  292  A.    —    bei  jungen 
^  Hnnden  dnrch  kalkarme  Füttemng  L.  226  A. 
Enocbenerweichung  durch  Atrophie  XLIII.  284  A. 
Knochengeschwulst  im  Schädel,  Craniotomie  XXXV.  319  A. 
Knochengewebe,  Verhältnisse  der  Apposition  u.  Resorption  dess.  unter 

dem   Einflösse  ausschliesslicher  Haferfütterang,  histologische  Unter- 
suchungen an  jungen  Kaninchen  XL VIII.  802  A. 
Knochenmark  b.  Diphtherie  XLII.  432  A.  —  in  einem  Falle  y.  fötalem 

Myxödem  (mikroskop.  Untersuchung)  L.   111.  —  Entfernung  dess.  b. 

acuter  Osteomyelitis  XX Vn.  426  A. 
Knochenachmerzen  b.  der  Barlow'schen  Krankheit  XXXIV.  368;  XXXIX. 

803  A. 
Knoohenstflck,  LOsung  eines  ganzen  ans  dem  Znsammenhange  b.  Fracturen 

der  langen  Böhreuknochen,  F&lle  L.  80. 
Knochensubstanz,  kalkhaltige  und  kalklose  in  einem  Falle  von  fötalem 

Myxödem  ^mikroskopisch)  L.  110  flg. 
Knochensyphilis,  zur  Kenntniss  der  hereditären  XXXIV.  287  A. 
Knochensystem,  Störung  dess.  b.  spastischer  Oliederstarre  XXXI.  263, 

264.  —  Werth  d.  Phosphors  för  solches  XXIX.  407.  —  Veränderung 

dess.  b.  Rachitis  XXX.  187  A,  189  A. 
Knochentuberculose,  Einspritzung  ▼.  Tuberculin  b.  s.  XXXIII.  392. 
Knochenwachsthum,  Anomalie  dess.  XLV.  367  A.  —  Einfluss  der  Rachitis 

auf  dass.  XLV.  868  A. 
Knorpelgeschwulst  am  Halse  XXXIII.  156  A. 
Knorpelknochengrenze,  mikroskopische  Untersuchung  in  einem  Falle  y. 

fötalem  Myxödem  L.  112. 
Knorr,  Tetanusgift  u.  seine  Beziehungen  zum  thierischen   Organismus 

L.  237  B. 
Koch^sche  Ballonspritze  zur  Ii^ection  von  Heilserum  XXXVIII.  282.  — 

Verfahren  mit  ders.  bei  der  Einspritzung  mit  Diphtherie-Heilserum 

XLI.  49. 
Koch^scher   Bacillus,    Ueberwanderung  dess.    in   die   Vena  umbilicalis 

des     menschlichen    Fötus     von    an    Tuberculose    leidenden    MQttem 

XLIII.  264  A. 
Koch's  Entdeckung  XXXU.  224. 
Koch's  Lymphe  s.  Tuberculin. 
Kochsalz,    Anwendung   b.    Diphtherie   XXXI.  370;    (Sahli's,    Infusionen 

mit   s.)   XXXVI.   440  A.   —    zum   Nachweis  y.   Propepton    im    Harn 

XXXn.  108  A. 
Kochsalzinjectionen  b.  Cholera  inf.  XXXI.  92  A.  370.  •—  b.  Entkräftnng 

u.  Darmkatarrh  XXXV.  257  A. 
Kochsalzlösung  sterile,  Anwendung  subcutaner  Injectionen  b.  intestinaler 

Infection  der  Säuglinge  XLIV.  447  A. 
Kohlenhydrate,  Einfluss  der  Zufuhr  ders.  auf  den  Eiweisszerfall  im  Or- 
ganismus magendarmkranker  Säuglinge  L.  217  A.  —  im   Säuglings- 

harn  XXXIV.  87,  106. 
Kohleoxydyergiftung  s.  Vergiftung. 
Kokken  s.  Strepto-,  Traubenkokken. 

Köln,  Diphtherieheilserum  im  Augustahospital  das.  XLI.  107  A. 
Königsberg  i.  Pr.,  Schutz-  und  Heilimpfungen  mit  Behring^s  Serum  an 

der  k.  med.  Universitätspoliklinik  das.  ^LL  61 A. 
Kontrolle-Tafel  für  Eltern  znr  Ueberwachung  des  Wachsthums  und  der 

Körperverhältnisse  der  Kinder  yon  John  Esser  XLII.  299  B. 
Kopenhagen,  medic.  Congress  das.  XXVL  90.  —  Diphtherie  (Statistik) 

im  Amtskrankenhause  das.  XXX VL  421  A;  (u.  Scharlach  im  alten  das.) 


I 


92  Sach-BegiBter. 

XLn.  418  A.  —  u.  Croap  das.  XXVIII.  196  A.  —  ist  die  Iniensit&t 
ders.  unter  constanten  äusseren  Verhältnissen  das.  constant  oder 
variirend  XLII.  417  A.  —  Versnche  der  Semm-Therapie  bei  ders.  im 
Blegdamspitale  das.  XL VII.  284  A,  285  A;  XLH.  484  A.  —  Einder- 
eierblichkeit  das.  XXXIII.  195  A.  —  Milch versor^nfif  das.  XXIX. 
145  A.  —  Poliklinik  des  Marthaheims  das.  1890—1898  XXXVIIL  522  A. 

—  Mittheilongen  ans  der  königl.  Vaocinationsanstalt  XL  VI.  211  A.  — 
Wägungen  im  Taubstummeninstitute  das.  XXVI.  98;  XXVII.  481  A. 

Eopfbewegungen  krampfhafte  m.  Nystagmus  XXXIL  191  A. 

Eopfblutgeschwulst  s.  Cephalohämatom. 

Eopfbrüche  angeborene,  operative  Behandlung  L.  149  A. 

Eopfhaltung  b.  Neugeborenen  XXVII.  480  A. 

Eopfbaut,  Alopecie  der  ganzen  XXXIII.  504  A.   —  Favui  das.   XXXL 

144  A. 
Eopfhemien  angeborene  XLV.  853  A. 
Eopfnicker,  Hämatom  ders.  s.  Hämatom. 
Kopfschmerzen,   verschiedene   Formen   XXXIV.  814  A.    —   b.    Influensa 

XXXL    315.   —   im   Kindesalter   XXXVII.  891 A.    —   b.  Wachsthum 

XXXVm.  526  A. 
Eopfnmfang  kleiner  Kinder,  Verh.  zum  Brustumfang  ders.  XXXIH.  887. 

—  8.  a.  Schädel. 

Eopfverletzungen  (m.  localen  Himsymptomen)  XXXL  112  A;  XXXV. 
296  A  flg.  —  traumatische  Schädelfissnr  durch  Fall  XXXIX.  115  B.  — 
s.  a.  Schädelfractur. 

Köppen's  Mittheilnng  über  Milch-Gift  u.  Vergiftung  XLVIL  872. 

Eoprostase  durch  Eoth  XXVI.  397  A.  —  s.  a.  Verstopfung. 

Körner,  0.,  Otitische  Erkrankung  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und  der 
Blutleiter  (Vorwort  von  v.  Bergmann)  XLH.  171  B. 

Eörper,  Über  Wachsthumsverhältnisse  dess.  u.  seiner  Organe  XXXL  176  A. 

EOrperentwickelung  u.  Gesundheit  der  Schulkinder,  Einfluss  der  Schule 
auf  dies.  v.  Schmid-Monnard  XLVIL  881  B. 

Eörperge wicht  (der  Neugeborenen),  das  Baden  in  Beziehung  su  dems. 
L.  174  A.  —  Methode  zur  Bestimmung  dess.  XXVII.  481  A.  —  JSin- 
fiuss  dess.  auf  die  Menge  der  weissen  Blutkörperchen  XXXV.  196.  — 
Verhalten  dess.  b.  Dyspepsie  XXXVIIL  437.  —  Verhalten  zum  Ge- 
wichte des  Gehirns  XXVII.  482  A.  —  Einfluss  auf  die  Harnstoffieius- 
Scheidung  der  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstaffen  XXXV.  86.  — 
normal  entwickelter  Einder  in  den  ersten  Jahren  XXVIL  889.  —  Ver- 
halten zum  Längen  wachsthum  XXXIII.  387.  —  Messungen  in  der 
Schule  XXXIII.  194  A.  —  Grösse  der  Milchaufnahme  b.  Brustkindern 
im  VerhältnisB  zu  dems.  XLII.  244.  —  Schwankungen  dess.  b.  Neu- 
geborenen während  der  Zeit  des  Nabelschnurabfalles  XXXL  206  A.  — 
Wirkung  des  Phosphors  auf  s.  XXIX.  406.  —  b.  Scharlach  XXX.  58. 

Eörpermaasse  in  den  ersten  Lebensjahren  XXVII.  889. 

Eörperpflege  u.  Turnen  XXIX.  255  B. 

Eörperseite,  Frequens  des  Vorkommens  von  Fracturen  an  der  rechten 
u.  linken  L.  104. 

Eörpertemperatur,  Einfluss  des  Antipyrin  auf  dies.  XXVL  480  A.  —  Ein- 
fluss ders.  auf  die  weissen  Blutkörperchen  XXXV.  206  flg.  —  b.  in- 
fectiösem  Icterus  XLVHL  258.  —  hohe  in  nicht  infectiösen  Krankheiten 
XXXIIL  866.  —  normale  der  Neugeborenen  XXVL  486  A.  —  plöti- 
licher  Todesfall  eines  kleinen  Eindes  dorch  hohe  XLUL  238.  —  b. 
Typhus,  Einfluss  verschiedener  Heilmethoden  XXXIL  149  A. 
Körperflbnngen  in  den  Mädcbenschnlen,  Arten  ders.  L.  209  A« 
Eörperyerhältnisse  und  Wachsthum  der  Kinder,  Gontrolle-Tafel  fSr 
Eltern  cur  üeberwachung  ders.  XLII.  299  B. 
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Korperwacbsthom,  Scfailddrüsentherapie  b.  zDiüokbleibendem  XL III.  256; 
XL  VI.  196  A. 

Körperwägungen  aicbt  erwachsener  M&dchen  XXVI.  102.  —  der  Zög- 
linge des  Taubstammeninstitttfces  sa  Kopenhagen  XXyi.98;  XXVII.  481 A. 

EostkiDderwesen,  Verbreitang  der  Syphilis  dnrch  UebeUlÄnde  in  dems. 
XLUL  279  A. 

Kotb,  Bacierien  in  s.  b.  Eindercholera  XXXIU.  122  A  flg.,  124  A.  — 
Chlorgehalt  dess.  b.  Säuglingen  XL VIII.  142,  146.  —  Fermente  das. 
XXIX.  166  A.  —  Vorkommen  thierisoher  Parasiten  XXXI.  96  A.  — 
Untersachungen  dess.  XX VIII.  1.  —  s.  a.  Därmen tleerungen. 

Eothessen  b.  £ndem  XLIII.  889  A. 

Kothfistel  am  Nabel  XXVI.  897  A;  (angeborene  bei  persistirendem  Dactas 
omphalo-mesentericus,  Tod,  Section)  XL  VI.  210  A. 

Eothstein  als  Ursache  d.  Perityphlitis  pur.  XXXV.  266  A;  XL.  266  A. 

Eothtnmor,  Darmyerschloss  b.  e.  8  Tage  alten  Einde  XLIX.  601  A. 

Eothtumoren  „Elebesymptom**  b.  s.  XLIV.  464  A. 

Eraftschokolade,  therapeut.  Werth  XXXV.  846  A. 

Eraftwechsel  des  S&uglings  b.  verschiedenen  Ernährangsmethodeo  L.220  A. 

Erampfbewegnngen,  Fall  y.  spastischer  Diplegie  mit  s.  XL VIII.  888  A. 

Erämpfe  s.  Convulsionen,  Hysterie,  Tic. 

Erankenpfleffe  ▼.  Jnlias  Lazarus  XL  VI.  496  B. 

Erankheit,  Askara  s.  A.  —  Barlow*8che  s.  B.  —  Basedow'sche  s.  B.  — 
Cheadle-Barlow^Bche  s.  C.  —  Friedreich'sche  b.  F.  —  Little'sche  s.  L. 

—  Pott'sche  8.  P,  —  Thomseu'sche  s.  Th.  —  W^erlhofsche  s.  W.  — 
-  Winckersche  s.  W. 

Erankheiten,  EinflnsB  des  Alters  a.  Geschlechts  anf  dies.  XXIX.  160  A. 

—  ansteckende,  Glassificimng  der  Heilbestrebnngen  b.  s.  XX XIX. 
269  A.  —  Behandlong  der  chronischen  in  Küstenhospitälern  XXVI. 
90.  —  (der  hyperkinetischen  m.  Physostigmin)  XX VII.  211 A.  —  chirur- 
gische, (angeborene)  XXXI.  138  A.  —  (des  Eindesalters)  XL VIII.  118  B; 
▼.  Ferdinand  Earewsky  XXXIX.  112  B.  —  über  Desinfection  b.  conta- 
giOsen  XXIX.  149  A.  —  klin.  Harnuntersuchungen  b.  verschiedenen 
XXVI.  406  A.  —  des  Hersens  XXX.  867  B.  —  der  ersten  Lebenstage 
von  Max  Bunge  XXXVII.  109  B.  —  Entstehung  und  Verbreitung  an> 
steckender  durch  Milch  XXXIIL  201  A.,  202  A.,  240  B.  »  u.  Miss- 
bildungen des  Fötus  von  J.  W.  Ballantyne  XXXVII.  109  B.  —  d.  Neu- 
geborenen, casuistische  Beiträge  XXXV.  461.  —  des  Ohres,  der  Nase 
u.  des  Eehlkopfs  b.  Schulkindern  (Casuistik)  XXXVII.  446  A.  —  der 
Respirationsorgane,  Behandl.  m.  Terpens  XXVII.  218  A.  —  der  Wöch- 
nerinnen XL.  840  A.  —  der  Zahnung  XXXVII.  428  A.  —  s.  a.  Infec- 
tionskrankheiten. 

Erätze,  Behandlung  XXXIL  442.  —  Blutbefund  b.  s.  XXXV.  213. 
Erebs  der  Bauchorgane  b.  e.  kl.  Einde  XXVII.  418  A.  —  des  Mastdarms 

b.  e.  18 jähr.  Enaben  XLIV.  464  A.    —    des  Uterus  b.  e.  8 jähr.  M. 

XXXI.  107  A.  —  s.  a.  Carcinom,  Niere. 
Ereifllauf,  Einfluss  des  Diphtheriegiftes  auf  dens.  XLII.  481 A. 
Ereosot  b.  Lungenkrankheiten  XXX.  224  A.  —  b.  Skrophulose  XXXVL 

488  A. 
Erippe  im  16.  District  von  Paris  XL  VI.  207  A. 

Eriatianstad,  Gesundheitszustand  in  den  Volksschulen  das.  XL.  327  A. 
Eriük  der  Eosserschen  Serumtherapie  von  Pnrjecs  XLVII.  282  A,  (La- 

danyi*s  an  Porjecz)  288  A,  284  A,  290  A. 
Eritieche  Bemerkungen  zu  Martin  Thiemich^s  Aufsatz:  Ueber  einen  Fall 

von  functionellem  Herzgeräusch  im  Säugli^salter  L.  481. 
Eroirs  stereoskopische  Bilder  von  R.  Perlia  XLI.  468  B. 
Eryptorohismns  u.  seine  Behandlung  L.  126  A.  —  Beseitigung  dess.  XLV« 

888  A. 
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Knfek^s  Kindermehl  als  Eindernahrang  XXXI.  208  A,  204  A;  L  208  A, 
(Verwendbarkeit  bei  der  künstlichen  Ernährung  n.  bei  Verdauungs- 
störungen der  Kinder)  XLIX.  487  A. 

Euhcasein,  unterschied  Yom  Frauencasein  XL.  839  A,  848  A.  —  Zer- 
setznngsproduct  der  Kuhmilch  im  Darm  XL.  844  A. 

Kühe  8.  Milchkühe. 

Kuhmilch,  Citronenlsäu regehalt  ders.  XXIX.  164  A,  (als  normaler  Be- 
standtheil  ders.)  XXXIII.  201  A.  —  Beschaffenheit  der  durch  Fütterung 
von  Kartoffelschlempe  erzeugten  und  Brauchbarkeit  ders.  sor  Ernäh- 
rung der  Säuglinge  von  C.  F.  Beck  XLI.  462  B.  —  Verhältniss  der 
Bestandtheile  ders.  zu  denen  der  Frauenmilch  XXXIX.  386.  —  Zer- 
setzung des  Caseins  ders.  XL.  844  A.  —  u.  Frauenmilch,  chemische 
Reaction  (differentiell)  XLII.  366;  (chemischer  Unterschied  u.  lüttel 
zu  ihrer  Ausgleichung)  XXXVIII.  618  A.  —  Consenrirung  XL  VI.  224  A. 
Correction  des  Fettmangels  ders.  XL.  363  A.  —  Eisengehalt  XXXV. 
387  A.  —  Ei  Weisskörper  ders.  XXVI.  862;  XXXIL  3.  —  Eiweiss-  u. 
Eztractivstoffe  in  ders.,  quantitative  Bestimmung  L.  214  A.  —  Ergeb- 
nisse u.  Daten  neuerer  Publicationen  über  s.  XLVI.  224  A.  —  Er- 
nährung d.  Säuglinge  mit  s.  XLVI.  224  A;  (mit  steriler  b.  Sommer- 
diarrhöe) XL.  347  A.  --  Ursache  der  Flockigkeit  XXXI.  187  A.  —  und 
Frauenmilch,  Unterschied  XXXIL  7;  XL.  213  A,  348 A.  —  Dufour's 
Methode  des  Humanisirens  ders.  XLVI.  226  A.  —  Bedeutg.  d.  Kalk- 
wasserznsatzes  f.  d.  Ernährung  d.  Säuglings  XXXV.  386  A.  —  drei 
Arten  v.  Körpern  i.  ders.  XXXIII.  217  A.  —  Verb,  unter  d.  Einwirkg. 
d.  Labenzyms  XXXIV.  427.  —  Herstellg.  künstl.  Muttermilch  a.  d. 
XXXI.  203  A,  373;  XXXIII.  208  A,  209  A.  —  Methoden  d.  Modificirung 
ders.  L.  338.  —  Nachtheile  ders.  XXXVIIL  617  A.  —  Nahrungsmittel 
für  Säuglinge  XXXV.  882  A;  XXXIX.  1Ö9;  XL.  843  A;  —  sterilisirte  für 
s.  u.  Reconvalescenten  nach  Untersuchungen  der  sterilisirten  Milch 
der  Braunschweiger  Molkerei)  XLVI.  227  A.  —  Nucleongehalt  ders. 
L.  219  A.  —  Phosphor  in  ders.  L.  219  A.  —  Beaction  ders.  u.  ihre  Be- 
ziehung zur  Beaction  d.  Gaseins  u.  der  Phosphate  XXXV.  379  A.  — 
Resultate  der  Bestimmungen  von  Grefrierpunktserniedrignng  u.  electri- 
scher  Leitfähigkeit  ders.  XLVII.  393.  —  Stoffwechsel  des  Säuglings 
bei  Ernährung  mit  s.  XXXIX.  216.  —  Bacterien  ders.  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  toxinbildenden  XL.  341 A.  —  tuberculöse  als 
Ursache  d.  Tuberculöse  v.  Kindern  XXIX.  96  A.  —  tuberculöser  Thiere, 
Infectiosität  XXXI.  194  A,  206  A.  —  Untersuchungen  ders.  XLVL  224  A.  — 
sterilisirte,  bacteriologisohe  Untersuchungen  XL  VI.  226  A.  —  u.  Frauen- 
milch, vergleichende  Untersuchungen  Über  den  Salzgehalt  ders.  XLVII. 
389.  —  Verdauung  L.  216  A;  (Rückstände  ders.  bei  der  Ernährung 
mit  s.  u.  ihre  Bedeutung  für  den  Säugling)  XLIX.  184  B,  366  B.  — 
Schwerverdaulichkeit  im  Säuglingsali^r  XL\.  174.  —  VerfälBcliung 
XLVI.  224  A.  —  Versorgung  der  unbemittelten  Bevölkerung  Berlins 
mit  s.  XLVI.  224  A.  —  Vorschriften  zur  Verdünnung  ders.  bei  der 
Ernährung  der  Säuglinge  XXXIII.  209  A;  XL.  864  A.  —  Zusammen- 
setzung ders.  XXXVIIL  616  A.  —  s.  a.  Milch. 

Kühne's  Pepton  im  Harn  XXXVII.  868,  (im  Eiter  u.  Exsudatflüssigkeit) 
369,  (in  d.  Milch)  871. 

Kuhpocken  von  Crooksbank  entdeckt  XXVIII.  179  A. 

Kuhpockenepidemie  mit  Uebertrag^g  auf  den  Menschen  XLVII.  288  A 

Kunstbusen  XXVII.  476  A. 

Kupferphosphat  b.  Chirurg.  Tuberculöse  XXXV.  318  A. 

Kurth,  Streptokokkus  conglomeratus  bei  Diphtherie -Membranen  XLIL 
436  A. 

Kuscheleff  -  Besborodko^sches  Ammen-  und  Kinderasyl  in  St.  Petersburir 
XXXV.  123. 
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EÜ88,   Georges,   De  rHärediy  Parasitaire   de  la  Tnbercolose  hamaine 

XLVIU.  186  B. 
Kyphose,  Calot^sches  Redressement  ders.  L«  166  A.  —  rachitische  und 

deren  Unterschied  vom  Pottaschen  Uebel  L.  166  A.  —  Stfits-  u.  Dmck- 

maschine  ffir  s.  XXYI.  249.  —  s.  a.  Rückgratverkrümmong,  Wirbel* 

s&ole. 


Labcasein  XXXU.  237  flg.,  246. 

Labensym   im  Magen   kl.  Kinder  (im  ges.  n.  kr.  Zust)  XXXI.  179  A, 

189  A;  XXXn.  840;  (a.  Labzymogen,  Unterschiede)  XXXIV.  422.  —  im 

S&uglingsmagen  XXXIV.  411,  (im  nfichtemeD)  418 flg.,  (Wirkung  anf 

Knh*  n.  Frauenmilch)  427  flg. 
Labferment  im  Säuglingsmagen  XXVII.  483  A. 
Labgerinnung  d.  Milch  XXXII.  18,  20,  (Vergleich  mit  der  durch  Magen- 

sait  erzeugten  Gerinnung)  247,   (Untersch.  von    der  8&uregerinnung) 

234  flg. 
Labyrinthentzündung  b.  Scharlach  XXXII.  102  A. 
Labzymogen  im  Magensaft  kl.   Kinder  (b.  gesunden  n.  kranken)  XXXI. 

179  A;  XXXIV.  411,  420  flg. 

Lactalbumin  i.  d.  Müch  XXXUL  217  A;  XXXV.  379  A. 
Lactation,  Einfluss  d.  Menstruation  auf  s.  XXXUL  196  A.  —  Zusammen- 
setzung der  Milch  in  den  yerschiedenen  Monaten  ders.  XXXIX.  387. 

—  s.  a.  Stillen. 

Lactationsdauer  der  Frauenbrnst  XLIL  366. 

Lactobntyrometer  ▼.  Marchand  XXXY.  188. 

Lactoprotein  XXXII.  6. 

LactOBurie,  Zeichen  y.  Dyspepsie  b.  Brustkindern  XXXVIII.  436. 

Laen-Skardborg,  kleine  Pockenepidemie  i.  Sommer  1893  das.  XXXIX.  246  A. 

Lahmann's  „vegetabile  Milch**,  Anwend.  XLVI.  282  A.  —  als  Mutter- 
milchersatz XL.  368  A.  —  Pflanzenmilch  XXXVIII.  619  A. 

Lähmung,  kindl.  Form  der  allgemeinen  XXXIX.  312  A.  —  aufsteigende 
nach  Aeuchhusten  XXVII.  203  A.  —  ausgedehnte,  anatomische  Unter- 
suchungen mit  negativem  Resultat  XLIL  481  A.  —  Fall  ▼.  doppel- 
seitiger des  Abducens  und  einseitiger  completter  des  Facialis  XLIX. 
114.  —  nach  Arsenikgebrauch  bei  einem  7j&hrigen  Mädchen  XLVI. 
187  A.  —  bulbäre  (Symptomencomplex)  XXXIX.  317  A.  —  moto- 
rische, Fall  ▼.  s.  durch  Caries  der  HaUwirbelsäuIe  mit  Laminectomie 
behandelt  XLVIII.  844  A.  —  diphtheritische  (der  Respirations- 
muskeln)  XXVL  128  A;  (d.  Vagus)  XX VIII.  208  A;  (u.  Herzkrankheit) 
XXVm.  204  A;  (Beb.  m.  Strychnin)  XXVIII.  208  A;  XXX.  146  A,  (zur 
(Charakteristik)  161  A.  —  (Fälle)  XLVIl.  269  A,  (Discussion)  260  A  flg. 

—  Epidemie  von  atrophischer  spinaler  bei  Kindern  XLIII.  323  A.  — 
des  Facialis  b.  e.  Kinde  XLIII.  327  A^  (peripherische,  Parese  dess. 
b.  e.  Neugeborenen   nach   einer   durchaus   normalen   Geburt)   XLVI. 

180  A.  —  (u.  Ooulomotorius,  traumatische)  XLIII.  269  A.  —  hysterische 

XXIX.  288.  —  3  Fälle  von  Klumpke'soher  i.  Kindesalter  XLIIL  323  A. 

—  allgemeine  progressive  der  Irren,  Fall  v.  s.  XLIII.  828  A.  —  des 
Oculomotorius  s.  Oculomotorins.  —  periodische  (d.  unteren  Extremi- 
täten) XXVL  148  A,  (aller  4  Extremitäten)  XU  A.  —  Fall  von  in- 
üantiler  progressiver  XLIII.  329  A.  —  (Fall  v.  s.  mit  eigenartigen 
Oedemen)  L.  268,  (Literatur)  267.  —  postdiphtheritische  der  -Augen- 
muskeln, Behandlung  mit  Heilserum  XLVÜ.  279  A;  (feinere  Verän- 
derungen am  Nervensystem)  XLIII.  83.  —  progressive  m.  Tabes  dors. 

XXX.  218  A.  —  syphilitische  (Heilung)  XXVIÜ.  226  A.  —  d.  Rumpfes 
u,  complette  spinale  Paraplegie  XXXIX.  817  A.  —  des  Ulnaris,  Fall  v. 
8.  nach  Typhus  abdominalis  XLU.  491.  —  s.  a.  Paralysis. 
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Lähmungen  beider  Arme  b.  e.  Neugeborenen  XXXVIII.  501  A.  —  der 
Augenmaskeln ,  iflolirtcs  Vorkommen  von  b.  als  Spätsymptom  der 
hereditären  Lues  XLIII.  277  A.  —  Athetose  nach  Bpastischer  XXX VJI. 
886  A.  ^  cerebrale  XXXII.  178  A,  180  A;  (dorch  Gebnrtatraumen) 
XXXIV.  811 A.  —  Bpastisohe,  congenitale  n.  erworbene  XXXVIl. 
S99  A;  (im  Kindesalter)  XL.  219;  (Ergebnisse  y.  64  Fällen)  XLVIII. 
'325  A.  —  diphtheritiBche  XXXIL  129A,  (m.  tödtlichem  Ausgange) 
180  A  flg.;  XXXIV.  245  A,  248  A,  263  A.  —  u.  Diphtherie  XXXVIL 
385  A,  886  A;  (bolbäre  Krisen  b.  s.)  XXX VL  444  A;  (2  Fälle  ▼.  s.) 
XXXVL  488  A,  445  A;  XXXVIL  384  A;  XXXVIÜ.  104,  (Behand- 
lung) 185,  (Ursache)  445  A;  (Anatomie)  XXXIX.  274  A;  (Fall  von 
halbseitiger  nach  Diphtherie)  XXXIX.  275  A;  (Erscheinungen  von  s. 
bei  der  Heilserum therapie  b.  der  Diphtherie)  XL.  288.  —  doppelseitige 
familiäre  Formen  v.  cerebralen  XXXIX.  808  A;  (des  Gaumens  nach 
Serumbehandlung)  XLI.  89  A.  —  durch  Geburtstraumen  XXXVIL 
897  A.  —  des  Gehims,  pathologische  Anatomie  XLIII.  819  A.  —  wahr- 
Bcheinlicb  hereditäre  (durch  Blei)  XL.  321 A.  —  Beziehungen  derselb. 
zum  Hydrocepbalns  chronicus  XL.  220.  —  hysterische  (Heilung  durch 
Suggestion)  XXXI.  159  A.  —  b.  Influenza  XXXIV.  279  A.  —  b.  Kenoh- 
husten  XXXI.  293.  —  (nach  dems.)  XXXVIl.  388  A.  —  des  Eindes- 
alters (im  AnschlnsB  an  die  Little'sche  Krankheit)  von  Sigm.  Freud 
XXXVIL  112  ß.  —  Ursachen  der  halbseitigen  b.  der  tuberculOsen 
Meningitis  XL.  193  flg.  — •  beiderseitige,  klinische  u.  pathologische 
Beiträge  XLVIII.  826  A.  —  m.  doppelseitiger  Ocnlomotoriusparalyse 
XXXVIl.  383  A.  --  halbseitige  b.  Oberlappen-Pneumonie  XXXIL  210  A. 

—  motorische  Schädelfractur  XXXIII.  152  A.  —  Sehnenüberpfiansung 
b.  s.  L.  152  A,  (b.  spastischen)  167  A.  —  Asymmetrie  des  Thorax  u. 
Contractnren  der  V^irbelsänle  nach  s.  XXXVil.  886  A.  —  spinale  bei 
Tubercnlose  XXXIX.  315  A.  —  b.  Typhus,  Einfl.  versch.  Heilmethoden 
XXXIL  149  A.  —  Zunahme  dess.  (beim  weibl.  Geschlecht)  XXXI.  176  A; 
(Verschiedenheit  i,  yersch.  Perioden)  XXXIII.  828,  335.  —  n.  Typhus 
(paral.-glosso-pharyng.-labial.)  XXXIV.  311  A.  —  transitorische  b. 
Wachsthum  XjCXVIII.  526  A.  —  siehe  auch  Ataxie,  Athetose,  Kinder- 
lähmung, Muskelerkrankung,  Paraplegie,  Paresen,  Pseudoparesen, 
Pseudoparalyse. 

Läbmungsdeformitäten  am  Fusse  und  insbesondere  b.  partiellen  an  der 
Hand,  Sehnenfiberpflanzung  L.  152  A. 

Laminektomie,  Fall  y.  motorischer  Lähmung  durch  Garies  der  Hals- 
wirbelsänle,  behandelt  mit  s.  XLVIII.  344  A. 

Landpraxis,  Serumtherapie  in  ders.  XLII.  481 A. 

Längenwachsthum  kleiner  Kinder,  Verb,  zum  Gewicht  XXXIII.  887.  — 
u.  Massenwachsthum  der  Kinder  XXXV I.  265.  —  u.  Morbidität  bei 
Kindern  L.  208  A.  —  der  Kinder,  Einfiuss  d.  Wachsthnms  d.  Skeletts 
u.  d.  Muskeln  auf  dass.  XXXVl.  266.  —  Einfluss  der  Tages-  u.  Jahres- 
zeiten auf  dass.  XXXVl.  272. 

Lannelongue'sche  Operation  b.  Mikrocephalie  u.  Idiotie  XLIU.  820  A. 

Lanolin,  Behandl.  d.  Nabelschnurrestes  m.  s.  XXXIII.  173  A. 

Laparotomie  m.  Blasennaht  b.  Blasenstein  XXXV.  280  A,  —  b.  Banch- 
felltuberculose  XXXVIL  486  A.  —  b.  Darminyagination  XXXV.  268  Aflg.; 
XXXIX.  104;  (b.  e.  8  M.  alten  Kinde)  XLIX.  500  A.  -^  u.  DesinTagi- 
nation  b.  Invaginatio  ileo-coecalis  snbchronica  XLIV.  449  A.  —  Fäll 
y.  8.  an  einem  Neugeborenen  wegen  Hemia  funic.  nmb.  XL^L  188  A« 

—  (erfolgreiche  einer  rupturirten  in  der  ersten  Lebensstunde)  XLV. 
361 A.  —  b.  Ileus,  Heilung  XXXIH.  185  A.  —  b.  e.  Neogeborenen 
XXXI.  182  A.  —  b.  Peritonitis  (chron.  Heilung)  XXXV,  266  A;  (tnber- 
culosa)  XXXI.  105  A;  XXXIU.  139  A,  140  A;  XXXV.  268  A,  269  A; 
(durch  s.  geheilter  Fall)  XLIV.  464  A;   (Einfluss  ders.,  Experimente) 
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XLIV.  464  A;  (iherapeuiiscfaer  Werth  ders.)  XL  Vi.  465;  XLYIII.  293  A. 

—  wegen  eines  Sarkoms,  Heilang  b.  einem  2jährigen  £naben.    Nach 

46  Tagen  Tod   an  Diphtherie.     Seciion  L.  140  A.   —  b.  Unterleibs- 

echinokokkas  XXXV.  277  A. 
Lappenezcision  b.  Spina  bifida  XXXI.  128  A. 

Lariboisiäre  (Hospital),  Sernmtherapie  b.  Diphtherie  das.  XLI.  102  A. 
Laiyngisrnns  s.  Spasmns  glottidis. 
Lar^fngitis  cronposa  b.  Diphtherie  XXXU.  426;  XXXVI.  470  A;  XXXIX. 

283  A.  —  hypertrophica  subglottica  chronica,  Fall  ▼.  s.  XXXVI.  468  A. 
Laryngoskopie,  Kirstein^sche  directe  n.  ihre  Verwendung  b.  endolaxyn- 

gealen  Operationen  XLIU.  840  A. 
Larynz  s.  Kehlkopf. 

Lassar'sche  Paste  b.  Eksem  XXX I.  871. 
Latschenöl  s.  Pinus. 

Lebensfähigkeit  za  früh  geborener  Kinder  XXXIII.  170  A. 
Lebensschwäche  angeborene  XXXVIII.  490  A.  —  als  Ursache  des  frähen 

Todes  Neugeborener  XXXV.  1 1 ;  (Statistik)  XXXLX.  78. 
Leber,  Abscess  b.  e.  Säogl.  XXXI.  101  A;  (2  Fälle  v.  s.)  XL.  269  A.  — 

Adenom  ders.  b.  Jackson'scher  Epilepsie  XLVIIL  262  A.  —  Angiom 

XXXI.  103  A.  —  Ascariden  in  ders.  XL.  272  A.  —  cystische  Er- 
krankung b.  Neugeborenen  XXXV.  386  A.  —  Echinokokkus  (b.  e. 
8 jähr.  Knaben)  XXXIIL  142  A;  (b.  e.  18  jähr.  Mädchen)  XL.  271  A; 
XLIV.  468  A;  (des  Kindes,  Werth  des  Baccelli'schen  Verfahrens  b.  s.) 
XLIX.  610  A.  —  interstitielle  syphilitische  Entzündung  ders.  b.  Neu- 
geborenen u.  Säuglingen  XXVII.  193  A,  —  b.  Gastroenteritis  XXXVIII. 
468.  —  Gummata  ders.  XXVI.  134  A.  — -  Läsion  b.  e.  6^ jähr.  Kinde 
mit  schwerem  Icterus  XLIV.  468  A.  —  b.  infectiösem  Icterus  XL VIII. 
267.  —  Messungen  b.  Kindern  im  gesunden  u.  kranken  Zustande  XXXV. 
386  A.  —  Missbildung  ders.  b.  Nabelschnnrbruch  XXXIII.  176  A.  — 
Sarkom  XXXVII.  488  A.  —  Schwellung  ders.  nach  Alkoholmissbrauch 
b.  e.  10  M.  alten  Mädchen  XL  VI.  189  A.  —  Syphilis  XXXVL  494  A; 
(ungewöhnliche  Formen  der  congenitalen  Oeschwulstbildung  intra 
vitam  nachweisbar)  XLUI.  269;  XLIV.  466  A;  (angeborene  der  Säug- 
linge, anatomische  Veränderungen  b.  s.)  XLVIIL  297  A.  —  Tuberculose 

XXXII.  162  A.  —  Tumor  b.  e.  Kinde  XXXVII.  488  A.  —  Vergrösserung 
XXXI.  102  A.  flg.;  (b.  Icterus  catarrh.)  XXXV.  268  A;  (b.  e.  2 jähr. 
Knaben)  XL.  269  A.  ~  Wachsthnm  XXXI.  177  A.  -—  s.  a.  Hepatitis, 
Wanderleber. 

Leberaffectionen,  Urobilinurie  b.  yerschiedenen  XL  VI.  220  A. 
Leberatrophie    acute   gelbe  XXXL  101  A;  (Tod  an  s.)  XXXIX.  810  A; 

(Fall  y.  6.)  XL.  268  A;  (b.  e.  4 jähr.  Knaben)  XLIV.  467  A;  (b.  Scle- 

rema  neonatorum)  XLVI.  184  A;  (b.  e.  2^iähr.  Kinde)  XLVII.  216. 
Lebercirrhose  b.  Kindern  XXXI.  104  A.  flg;  XXXIII.  140  A.  —  n.  Alkohol- 

genuss  XXVIL  411 A;  (Fälle}  XLVL  188  A;  angeborene  XL.  270  A.  — 

atrophische   b.   e.  lOjähr.  Kinde  XL  .  270  A.  —  Gaanistisches  XXIX. 

98  A;  (Fall  ▼.  s.  bei  einem  6 jähr.  Kinde)  XL.  271  A;  (hochgradige  b. 

e.   Knaben)  XLIV.  466;   (Fälle)  XXIX.  98  A.  —  b.  Herzkrankheiten 

XXXIIL  141  A.  -^  hypertrophische  b.  Xanthom  XXXL   141 A.  —  im 
-    Kindesalter  (Casuistik,  Symptomencomplei,  Aetiologie)  XXXVII.  487  A, 

438  A. 
Leberdegeneration  b.  Gastroenteritis  XLIV.  466  A. 
Leberkrankheiten   und   kindliche  Eklampsie,   Beziehungen  zu  einander 

XLIU.  881 A.  —  hereditär  syphilitischer  Säuglinge  im  Sänglingsalter 

XLL  270. 
Leberthran,  Eucalyptushonig   als   Ersatz  XXXI.  81  B.  —  Geschmacks- 

▼erbesserungen  b.  s.  XL.  323  A.  —  m.  Kalkwasser  b.  SkrophuL  XXXII. 

442.  —  Klystiere  m.  s.  zur  Abtreibung  d.  Oxyuris  vermio.  XXXL  873. 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   N.  F    Begiater  XXVI— L.  7 
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—  Lipanin  als  Ersatz  XXXT.  169  A.  —  m.  Ol.  Basd,  Anw.  b.  Er- 
nähmngsstömngeii  XXXV.  863  A.  —  Eiiifl.  auf  d.  Stoffwechsel  XXXIII. 
190  A.  ^  Tannalbin  b.  Gebrauch  desB.  L.  189  A.  —  iherapeat  Werth 
XXXV.  346  A.  —  wohlschmeckender  XXXV.  346  A.  —  Wirkung  dess. 
u.  Ersatzmittel  XXIX.  140  A,  141 A. 

Lederhalsen,  Anwendung  ders.  zur  Nachbehandlung  des  Klumpfusses 
XLV.  367  A. 

Lehrbuch  der  physiologischen  u.  pathologbchen  Chemie  XX VIII.  111  B. 
-^  der  Geburtshilfe  XXVL  262  B.  —  der  Kinderkrankheiten  XXVI. 
442  B,  448 B;  (v.  Ad.  Baginskj)  XXXV.  222  B;  (ffir  Aerzte  und 
Studirende,  V.  Auflage)  XLII.  612  B;  (von  Philipp  Biedert)  XXXIX. 
460  B|  (kurzes  für  Studirende  der  letzten  Semester  von  Nil  Filatow. 
Autonsirte  Uebersetznng  nach  der  4.  russ.  Aufl.  von  C.  Beier)  XLVI. 
493  B.  —  (v.  Alfr.  Vogel,  umgearb.  v.  Ph.  Biedert)  XXXIL  387  B.  — 
(v.  Carl  Gerhardt,  neu  bearbeitet  v.  Otto  Seifert)  XLVL  498  B;  —  (v. 
Ludwig  Unger)  XXXIL  837  B;  XXXIX.  117  B.  —  der  Nervenkrank- 
heiten  im  Kindesalter  vgn  B.  Sachs  XLIV.  476  B.  —  s.  a.  Cyclopaedia, 
Diseases,  Introduction. 

Lehre  vom  Durchschneiden  der  Zähne  zur  Zeit  des  Hippokrates  und 
jetzt  L.  280. 

Leibesfrucht,  Verhinderung  der  Abtreibung  ders.  XL.  246. 

Leiomyom  subcutanes  angeborenes  XXXV.  296  A. 

Leipzig,  Arbeiten  aus  der  pädiatrischen  Klinik  das.  XXXVI.  1—162; 
XXXVIIl.  221—374;  XLII.  1—169.  —  Resultate  mit  dem  Behring- 
schen  Heilserum  im  Kinderkrankenhaus  1896  XLIL  1.  —  aus  der 
Universitäts-Kinderklinik  das.  XL VIII.  1—184.  —  neues  Kinderkranken- 
haus das.  XXXVL  1.  —  Einfluss  der  Milch  u.  Wohnung  auf  das  Ge- 
deihen der  Ziehkinder  das.  XL.  381  A. 

LeiBtenbrflche  s.  Hemia  inguinalis. 

Leistencanal,  zeitweiliges  Eintreten  d.  Hoden  in  dens.  XXXV.  282  A. 

Leistenhoden,  BehandluDg  m.  e.  Bruchbande  XXXV.  270  A.  —  Patho- 
logie n.  Therapie  dess.  L.  168  A. 

Leitfähijgfkeit  elektrische  der  Milch,  Resultate  der  Bestimmungen  ders. 
XLVIL  893. 

Leitungswasser,  über  die  sanitäre  Bedeutung  der  bacteriologischen  Ver- 
unreinigung dess.  zu  Dresden  b.  Hochfluth  von  Meinert  XLIV.  182  B. 

Leontiasis  ossea  (Virchow)  XXXI.  128  A. 

Lepra,  Uebertragung  b.  d.  Vaccination  XXXIV.  218  A;  XXXIX.  267  A. 

Leptomeningitis  b.  e.  Neugeborenen  XXXV.  461  flg.  —  purulenta  b. 
Säuglingen,  Aetiologie  ders.  XXXIX.  1,  (Art  der  Mikroben)  9,  (Krank- 
heitsformen der  intermittenten  Pneumonien)  20. 

Leptothrix  XXXVI.  487  A. 

Leukämie  b.  Kindern  XXXII.  171  A,  262;  (acutissima)  XXXIV.  291  A; 
(acute,  Casuistisches)  XXXVI.  497  A;  XLIIL  180,  286  A;  {[lienalis  et 
lymphatica  acuta)  XLVIII.  310  A.  —  b.  pemioiöser  Anämie  XXVIII. 
222  A.  —  Blutbefund  b.  s.  XLIIL  184.  —  cutanea  XXVII.  461 A. 

Leukocyten  basophile,  Vorkommen  ders.  b.  Krankheiten  XXXIX.  346.  — 
Rolle  derselben  b.  der  diphtheritischen  Infection  XLU.  426  A.  — 
Veränderung  der  Zahl  ders.  im  Blute  b.  croupöser  Pneumonie  mit 
letalem  Ausgang  XLUI.  346  A. 

Leukocytose,  Blutbefunde  u.  verschiedene  Formen  b.  verschiedenen 
KranlEheiten  XXXIX.  849,  360. —  b.  Diphtherie  XLU.  427  A;  (klinisch) 
XL VII.  267  A.  —  klinische  Experimentalstudie  b.  s.  XLII.  428  A.  — 
der  Neugeborenen  (entzündliche)  XXXIX.  849.  —  polynucleäre  XLII.  428  A. 

Lexikon,  uphabetisch  geordnetes  der  medicinischen  Forschungserigebnisse 
der  letzten  zehn  Jahre  v.  Charles  E.  de  M.  Sajous  und  hundert  anderen 
Editoren.    Vol.  I  XLIX.  366  B. 
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Lewaschew'sche  Methode,  Fall  von  Empyem  nach  ders.  geheilt  XLIII. 
849  A.  —  Behandlung  der  eitrigen  Pleuritiden  b.  Kindern  nach  dem- 
selben L.  61. 

Liehen  acrophalosornm  XXXVIII.  608  A.  --  Behandlung  XXXVHI.  604  A. 

Lichtstrahlen  ehem.,  Poekenbehandlnng  durch  Aasschloss  ders.  XXXIX. 
248  A. 

Lidkrampf  s.  Blepharospasmus. 

Liebmann,  Untersuchung  u.  Behandlung  geistig  zurückgebliebener  Kinder 
XLIX.  616  B.  —  Vorlesungen  über  Sprachstörungen  1.  u.  2.  Heft:  die 
Pathologie  u.  Therapie  des  Stotterns  u.  Stammeins  L.  288  B. 

Ligatur  der  Carotis  XXXVIL  466  A. 

Linea  alba  der  Kinder,  Diastasen  mit  Incarcerationserscheinungen  XLlX. 
608  A.  —  Fall  ▼.  acutem  incarcerirtem  Darmwandbruch  ders.  L.  160  A. 

Lipanin  als  Ersatz  des  Lebertbrans  XXIX.  140  A,  141  A;  XXXI.  169  A. 

—  Einfluss  dess.  auf  den  Stoffwechsel  XXXIII.  190  A.  —  therapeutischer 
Werth  XXIX.  142  A;  XXXV.  846  A. 

Lipom  des  Mesenteriums  b.  e.  22  M.  alten  Kinde  XLIX.  609  A.  —  der 
Sehnenscheiden  XXIX.  127  A.  —  spontane  Heilung  XXIX.  119  A. 

Lipome  angeborene  der  Zunge  XXXI.  116  A. 

Lippe,  8.  Oberlippe,  Unterlim>e. 

Lippen,  Fnligo  an  dens.  b.  Typhus  abdom.  XLVIII.  207. 

Lippensklerose,  Fall  von  s.  aXXVI.  494  A.  —  bei  kleinen  Kindern 
XSXVII.  462  A, 

Liquor  Ammonii  acetioi,  Anwend.  b.  Scharlach  XXXIV.  244  A.  —  cere- 
brospinalis, bacteriologische  n.  chemische  Untersuchungen  des  durch 
Function  erhaltenen  XL  VI.  464. 

Literatur  über  Abdominal typhus  in  yerschiedenen  Altersperioden  der 
Kinder  XLVIII.  227.  —  der  oyklischen  Albuminurie  XLI.  870.  •—  über 
adenoide  Vegetationen  XLV.  829.  —  über  Balantidium  coli  b.  Menschen 
XLIX.  441.  —  über  Blut  u.  Anämie  XXXV.  186  flg.,  217,  218.  —  über 
die  Morphologie  des  Blutes  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Kinder 
XXXIX.  866.  —  über  die  Blntalkalescenz  an  rachitischen  u.  nicht- 
rachitischen  Kindern  XLV.  41.  —  zur  operativen  Behandlung  des 
Felsenbeins  im  Kindesalter  XL  VI.  420.  —  über  Chlor  u.  Stickstoff  im 
Säuglingsorganismus  XLVIII.  168.  —  der  Colicystitis  im  Kindesalter 
XLlV.  288.  ~  über  Diazoreaction  im  Harne  der  Säuglinge  XLIV. 
838.  —  über  Darminvagination  des  Neugeborenen  XLIX.  410.  —  über 
angeborene  Dilatation  u.  Hypertrophie  des  Dickdarmes  XXXVU.  100. 

—  über  Diphtherie  XL.  418;  (bacteriologische  Vi.  klinische  Diagnose 
u.  Therapie)  XXXVIII.  136;  (klinische  Erscheinungen  am  Circulations- 
apparat)  XLV.  122;  (Heilserum)  XLI.  48  A,  128  A;  (Bacteriologie  u. 
Mischinfection)  XLVUL  279.  ~  über  Ernährung  im  kindl.  Alter  jen- 
seits der  Säuglingsperiode  XL  VI.  346;  (frühgeborener  Kinder)  XLIX. 
424.  —  über  Farbenreactionen  der  Caseinflocken  L.  830.  —  über  das 
Fett  im  Säuglingsalter  und  über  das  Fettsklerem  XLV.  202.  —  über 
den  Gallenfarbstoff  im  Harne  b.  Icterus  neonatorum  XL VII.  468.  — 
über  Oastroenteritis  im  Säuglingsalter  XLIV.  62.  —  über  angeborene 
spastische  Qliederstarre  XXXI.  289,  290.  —  über  Hamretention  beim 
Säuglinge  XLVIII.  184.  —  über  Herslähmung  auf  pathologisch- ana- 
tomischer Grundlage  XLIII.  282.  —  über  die  Frage  der  Operation  b. 
Hydrocephalus  chron.  int  XXXIX.  361.  — über  Hysterie  XXXVL  886; 
(hysterische  Affectionen)  XLIV.  214;  (Epidemien  auf  Schulen)  XLVIII. 
284.  —  über  Intubation  b.  diphtheritischer  Larynzstenote  XXXV I. 
248.  —  zu  den  Knochenfracturen  b.  Kindern  L.  106.  —  zur  post- 
diphtheritischen  Lähmung  mit  nervösen  Oedemen  L.  267.  —  über 
Larynztyphilis  im  Kindesalter  XLL  299.  —  über  acuten  infecticVsen 
Katarrh   der  oberen  Luftwege  und  katarrhalische  Pneumonie  XLIX. 

7* 
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462.  —  über  das  Yerbalten  der  MageoB&ure,  Motilität  n.  Resorption 
des  Magens  der  S&uglinge  n.  Kinder  nnter  pbysiologiscben  u.  patbo- 
logisoben  Verbältnisaen  XL VIII.  68.  —  über  Magenverdanong  der  • 
Säuglinge  XXXIY.  481.  ->  über  mnsknlOse  Makroglossie  XLI.  453. — 
der  seltenen  Complicationen  b.  Masern  L.  14.  —  über  Aasscbeidang 
Ton  Krankbeitserregem  dnrcb  die  Milcb  XLVII.  116.  —  snr  Kennt- 
niss  der  Milcbgerlnnnng  im  menscblicben  Magen  L.  896.  —  über 
Mittelobmntersucbnngen  der  SängUnge  im  gesunden  a.  krankhaften 
Znstande  XLV.  27.  —  der  MOller-Barlow'scben  Krankheit  XLIV.  878. 
—  über  normale  Nabrangsmengen  b.  Kindern  XLYI.  262.  —  über 
Nabrang8men|;en  der  Brustkinder  XLU.  250.  —  über  Narbenstrictaren 
nach  Intubation  XLII.  854.  —  über  Noma  XLVIII.  84.  ~  über 
Pharynztuberculose  XLV.  187.  —  zur  posttyphOsen  Periostitis  im 
Kindesalter  XLIX.  25.  —  zur  Peptonnrie  b.  infectiösen  Krankheiten  des 
Kindesalters  XLVL  272.  —  zur  Frage  der  wissenschaftlichen  Be- 
gründung der  Phosphorbehandlung  der  Rachitis  XLVII.  178.  —  zur 
hämorrhagischen  Pleuritis  b.  Kindern  XLVII.  841.  —  über  Psendo- 
paralysis  syphilitica  XLIX.  472;  (Casuistisches)  XLVL  857.  —  über 
Pjocjaneusinfection  im  Kindesalter  XLV.  80.  —  über  Respiration  des 
Neugeborenen  u.  des  Säuglings  XLIÜ.  497.  —  über  Scharlachnephritis 
complicirt  mit  Hydronephrose  XLV.  468.  —  über  das  ScharlachrecidiT- 
Pseudorecidiv  XLVL  151.  — über  Streptokokkenänteritis  im  Säuglings- 
alter  XLIX.  189.  —  über  postmortale  Temperatur  XLVIII.  196.  — 
über  die  Tuberculose  der  platten  Sohädelknoohen  mit  besonderer  Be- 
rücksiobtigong  des  Kindesalters  L.  867.  —  über  das  Verhalten  der 
Thymusdrüse  in  Gesundheit  u.  Krankheit  XLVL  91. 

Lithiasis  im  Kindesalter,  Oasuistik,  Symptomatologie  XLV.  840  A.  —  in 
Ungarn  XL.  82,  (Karte  der  geographischen  Verbreitung)  84,  (Ur- 
sachen) 85. 

Litholapaxie  XXXV.  281  A,  282  A ;  (Fälle  im  Kindesalter)  L.  180  A. 

Lithotomie  XXXV.  282  A. 

Lithotripsie  b.  Blasensteinen  XXVII.  421  A.  —  zur  Frage  ders.  XXVII. 
489  A. 

Lithotritie  b.  Kindern  XXXV.  281  A. 

Little's  Krankheit  XXXL  215;  XXXIX.  808  A.  —  cerebrale  Diplegien  d. 
Kindesalters  im  Anschluss  an  diese  XXXVII.  112  B;  (Fälle)  XLIH. 
817  A;  XLVin.  880  A,  (Schädelbefand)  881  A,  882  A;  (chirurgische  Be- 
handlung) L.  150  A.  —  (Fall  von  sogenannter,  pathologische  Anatomie 
der  Gehirnlähmung  der  Kinder)  XLIII.  319  A. 

Lobelia  inflata,  Anw.  b.  Asthma  XXVII.  218  A. 

Localisationen  der  Pneumokokken  ausserhalb  der  Lungen  XLVI.  228  A. 

Lochfractur  so^.  L.  89. 

Löffler*scher  Diphtheriebacillus  XXX.  31,  82.  —  Auftreten  bei  scheinbar 
gesunden  Menschen  XLII.  486  A.  ~  Lebensfähigkeit  dess.  auf  ver- 
schiedenen Geweben  XLII.  428  A.  —  Schnelldiagnose  dess.  XLVII. 
249  A.  —  Wesen  XLL  67  A.  —  s.  a.  Diphtheriepik. 

Löff lund*8  reine  Milch ,  Ernährung  d.  Säuglinge  mit  s.  XLV  .  223  A.  —  * 
Präparat  zur  Ernährung  kl.  Eonder  XXXVL  258. 

London,  68.  Versammlung  d.  British  medical  Association  vom  81.  Juli 
bis  2.  August  1895.  das.  (Kindersection)  XLII.  295.  —  Mortalität  an 
Diphtherie  1898  daselbst  XLI.  70.  —  statistischer  Bericht  über  die 
Spitäler  für  Infections-  u.  Geisteskrankheiten  für  das  Jahr  1894  das. 
XLVI.  209  A. 

Lordose  s.  Büokgratsverkrümmung. 

Lotio  sulphurioa  compos.  b.  einfachen  Dermatosen  XXVI.  419  A. 

Löwenberg'sches  Instrument  zur  Entfernung  der  Adenoidvegetationen 
XXXV.  848  A. 
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Löwenstein  L.,  Beschneidimg  im  Lichte  der  heutigen  med.  WiBsenschaft 
XLYIL  140  B. 

Lübeck,  67.  Yeraammlang  dentecher  NatnrforBcher  u.  A^nte  Yom  16.  bis 
21.  September  das.  (17.  Abtheilong  für  Kinderheilkonde)  XLI.  268. 

Lues,  8.  SyphUis. 

Luft,  Anw,  heisser  b.  Diphtherie,  Kenohhusten  n.  LongenBohwindsucht 
XXXIV.  254  A.  —  üebertragang  der  Diphtherie  durch  dies.  XLVII. 
248  A.  —  verdichtete  a.  InhsSatioD. 

Lufteinblasen  b.  BronchopnenmODie  mit  Erfolg  XXX VIL  420  A.  —  b.'Darm- 
intasBiuception  m.  Erfolg  XXXV.  264  A. 

LnftiDieotionen  intravaBcol&re  b.  tabercnlÖBer  CTstitiB  L.  129  A. 

Luftröhre,  Durchbrach  eines  peripleuritischen  AbBcesBes  in  dies.  XXXVL 
182;  (einer  BrODchiaHymphdrüBe  in  dies.)  XXVII.  216  A.  ^  Fistel  d. 
Oesophagus  in  dies.  XXXL  151  A.  —  Fremdkörper  in  der«.  (Kaffee- 
bohne) XXXI.  122  A;  (scharfkantiges  Holzstückchen)  in  ders.  Tracheo- 
tomie  XLIII  .841  A.  —  Fall  v.  angeborener  Missbildung  (circumscripte 
Verengerung  mit  Fehlen  der  Pars  membranacea)  XLIX.  128.  —  Strepto- 
kokkencroup ders.  b.  sepiischem  Scharlach  XLIV.  281.  —  chronische 
Verengerung  ders.  durch  Syphilis  XXX VI.  468  A.  —  Tamponade  der 

feöffneten  XXXI.  122  A.  —  plötzlicher  Tod  in  Folge  Gompression  ders. 
urch  die  yergrOsserte  Thymus  XL VIII.  119.  —  Verlagerung  ders.  n. 
der  Tracheotomie  XXVIII.  210  A;  (Verengerung  nach  s.)  XXXI.  124 A; 
XXXII.  144  A;  (Verschluss  einer  Lücke  in  ders.  nach  s.)  XLIII.  342  A; 
B.  a.  Tracheocele.  —  Tumor  das.  XXVIII.  248  A.  —  Ventilstenose  ders. 
(Aetiologie)  XL  VI.  375,  (Verh&ltniss  ders.  zur  Intubation  u.  zur  Serum- 
therapie) 860. 

Luftröhrensohleimhaut,  Verletzung  ders.  als  Ursache  von  Blutungen  n.  d. 
Tracheotomie  XXXIII.  277. 

Lufttemperatur  b.  acuten  Katarrhen  d.  Athmungsorgane  XXXVII.  419  A. 

Luftwechsel  respiratorischer,  Grösse  dess.  in  den  ersten  Lebenstagen 
XL.  385  A. 

Luftwege,  Bronchialstenose  in  Folge  von  Durchbmch  peribronchialer 
Lymphdrüsen  in  dies.  XLVIIL  862  A.  —  Diagnostik  der  Fremdkörper 
ders.  XLVII.  74.  —  obere,  acuter  infectiöser  Katarrh  ders.  u.  katarrhal 
lische  Pneumonie  XLIX.  442. 

Luisenheilanstalt  in  Heidelberg,  Bericht  a.  ders.  XXVIII.  487. 

Lumbalpunction  an  Kindern  (mit  einer  Tafel)  XLDL  264,  (therapeutische 
LeistungsAhigkeit  u.  schlimme  Zuf&lle  b.  ders.)  284;^  (diagnoatischer 
u.  therapeutischer  Werth  ders.)  XLIII.  804  A;  (diagnostische  Bedeutung 
ders.)  XLVUI.  888  A.  —  Differentialdiagnose  zw.  Apoplexie,  Embolie 
a  Erweichung  durch  s.  XLVIIL  841  A.  —  b.  Encephalitis  haemor- 
rhagica,  chronischer  Bleivergiftung,  Nephritis  u.  Urämie  XLVUl.  841  A. 
~  b.  Qehirnabscetsen  XL VIII.  841  A.  —  b.  Gehirntumoren  XLVHI. 
341  A.  —  b.  Hirnblutung  XLVIIL  841  A.  —  des  Hydrocephalus  XXXV. 
811  A;  (F&lle)  XL  VI.  464;  XLVIIL  841  A.  —  klinische  Erfahrungen 
mit  ders.  XLVIIL  840  A.  —  in  e.  Falle  von  Meningitis  serosa  b.  e. 
11  J.  alten  Knaben  XLVIIL  889  A,  (tub^rculosa)  840  A.  —  im  Beginn 
der  Poliomyelitis  anterior  acuta  infantum  L.  47.  —  nach  Quincke, 
Fälle  XL  VI.  462;  (b.  Kindesn)  XLVU.  66;  (Würdigung  des  therapeu- 
tischen u.  diagnostischen  Wexthes)  XLVIIL  840  A. 

Lunge,  Aufblähung  ders.  b.  Eröffnung  d.  Thorax  XXXII.  212  A.  —  Gom- 
pression ders.  auf  die  umgebenden  Organe  b.  der  Athmung  XXXIX. 
108.  ^  —  bacteriologische  Untersuchungen  einer  hepatisirten  b.  Diph- 
theritis  XXXIV.  243  A;  (Nachweis  der  Diphtheriebacillen  in  ders.  durch 
gefärbte  Schnittpräparate)  XLII.  480  A.  —  Einfluss  der  Bäder  auf  den 
Stoffverluft  durch  s.  XXXL  159  A.  —  Erscheinungen  ders.  b.  Gastro- 
enteritis XXXVIII.  453.  ~  Pseudocavemen  b.  Kindern  XXXII.  208  A. 
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Longen,  Ldcalisation  d.  Pnemnokokken  ausserhalb  ders.  XLYL  287  A. 

—  Metastasen  in  s.  b.  Beckensarkom  XXVI.  416  A.  —  der  Neugeborenen, 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  dies.  XLYL  181 A;  (Ergebnisse 
der  Untersuchung  ders.  mit  s.)  L.  19S  A. 

Lungenabscess  im  ersten  Eindesalter  XXX.  219  A. 

Lungenabscesse,  Vorkommen,  Diagnostik,  Gasnistik  den.  XXXVII.  423  A. 

Lunfteoarterien,  Fehlen  des  Conus  XXXII.  218  A.  —  Stenose  (u.  Atresie) 
XX VL  167  A;  XXVIL  220  A;  s.  im  üebr.  Art.  pulm. 

Lungenblutong  b.  Keuchhusten  XXXVIII.  877. 

Lungenblutungen  n.  Tracheotomie  XXXIII.  246. 

LuDgencongestion  b.  Masern  XXX.  128  A.  —  idiopathische  XXXII.  208  A. 

Lungenentzündung,  zur  Eenntniss  der  angeborenen  XXXIV.  336  A.  —  bei 
kleinen  Kindern,  Statistik  XXXVH.  113,  (Aetiologie)  116,  (Formen) 
120,  (Symptomatologie  u.  Complicationen)  136,  283,  (Localisabon)  133, 
(Diagnose  der  angeborenen)  273,  (der  erworbenen  septischen)  276, 
(Percussion)  279,  (Temperatur)  288  flg.,  (Therapie)  281.  —  kalte  Bäder 
b.  s.  XXXVII.  420.  A.  —  im  Verlauf  der  Diphtherie  XXXIV.  243  A.  — 
der  oberen  Lappen  mit  halbseitiger  Lähmung  XXX IL  210  A.  —  b. 
Meningitis  cerebrospinalis  XXXII.  166  A.  —  intermittirendes  Fieber  b. 
8.  nach  Influenza  £SIXIX.  19.  —  intermittirende  Formen  XXXTX,  12; 
XLIII.  846  A.  —  mit  intermittirendem  Fiebertjpus  einhergehender  Fall 
von  8.  XLIII.  346  A.  —  n.  Masern,  Kettenkokkus  in  der  Lunge  b.  s. 
XXVIII.  177  A.  —  Pleuritis  u.  Empyem,  Urobilinurie  b.  s.  XLVL  220  A. 

—  B.  a.  Bronchopneumonie,  Kinder  -  Masempneumonie.  —  catar- 
rhalische,  acuter  infectiOser  Katarrh  der  obem  Luftwege  n.  s.  XL1X. 
442,  (Verhältniss  zu  den  acuten  Katarrhen  der  obem  Luftwege  1896 
u.  1896  nach  Jahresmonaten)  462,  463,  (Rachitis,  den  Uebergang  eines 
acuten  Katarrhs  in  eine  s.  begünstigend)  464,  (zeitliches  Eintreten  nach 
dems.)  466,  (Ausgang  ders.)  467,  (Prognose  der  Bronchopneumonie  nach 
Katarrh,  Ausgang  ders.)  467,  (Todesfälle  b.  s.  mit  Complicationen)  468, 
(Prognose  der  Rachitis  bei  hinzugetretener,  Todesfälle  nach  Jahres- 
monaten)  460,  (Prophylaxe)  461,  (Literatur)  462.  —  b.  Diphtheritis 
XXXIL  123  A.  —  doppelseitige  XXVII.  218  A.  —  m.  allgemeinem  Haut- 

•emphysem  XXXII.  208  A.  —  m.  nachfolgender  Luoirenarterien -Ver- 
engung XXXII.  207  A.  —  n.  Masern  u.  Keuchhusten  XXXII.  209  A.  — 
Meningitis  vortäuschend  XXXII.  210  A.  —  Pbeumoniekokkus  b.  s.  XXX; 
289  flg.  —  der  Kinder,  Wirkung  der  Sauerstofi'inhalation  b.  s.  XLIII. 
262.  —  croupOse  b.  Kindern  XLIII.  844  A.  —  Acetessigsänre  im 
Harn  b.  s.  XXIX.  412.  —  bacteriologisoher  Beitrag  zur  Aetiolog^ie  XXX. 
233.  —  Behandlung  ders.  XXXII.  441;  (Anwendung .  d.  Phenocollum 
hydrochloricum)  XaXV.  362  A;  (m.  Pilocarpinum  muriaticum)  XLIII. 
347  A;  (der  croup6sen  Krankheiten,  besonders  der  acuten  mit  s.)XLVIII. 
366  A.  —  Beobachtungen  XXIX.  88.  —  Veränderung  der  Leukocyten- 
zahl  im  Blut  b.  s.  XLIII.  846  A.  -*  Diagnose  XLIII.  344  A.  —  ent- 
zündliche (Leukocytose  diagnostisches  Symptom)  XXXIX.  349.  —  ein 
Fall  Ton  langer  Daner  XXXII.  211  A;  (178  Fälle,  Fieber,  Sitz  der  In- 
filtrate, Verlaof,  Blutuntersuchungen,  Complicationen,  Mortalität,  The- 
rapie) XL  VIII.  363  A.  —  u.  fibrinöse  XXVIII.  812.  —  Frequenz  ders. 
XXVII.  817  A.  •—  Hämoglobingehalt  d«  Blutes  XXVIU.  34.  —  idiopa- 
thische XXXVII.  276.  —  b.  kleinen  Kindern  XXVL  166  A.  —  Pro- 
phylaxis ders.  XXX.  268.  —  b.  Scharlach  XXVIII.  186  A.  —  Sympto- 
matologie den.  XXVI.  164  A.  ->  b.  Typhus  abdominalis  XL VIII.  209. 
—  wandernde  XXXIV.  887  A;  XXXIX.  19.  —  endemische  b.  Neu- 
geborenen XXXV.  881 A.  —  fibrinöse,  seltener  Fall  b.  e.  6jähr.  Kinde 
XXXYII.  419  A;  (der  Kinder,  acute  parenchymatöse  Nephritis  b.  ders.) 
XLIII.  346  A.  —  infectiöse  XXVL  162  A  flg.  —  lobuläre  XXXVIII. 
464.  —  periglanduläre  in  Folge  Tuberculose  der  Bronchial-  u.  Lungen- 
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drüsen  im  1.  Lebensjahr,  Fälle  XLIX.  823,  (äonte  tubercnlöse)  826.  — 
recidiyirende  XXX.  218  A.  —  radimentftre  b.  kl.  Kindern  XXIX.  424  B. 
~  weisse  syphilitische  XXVIII.  172. 

Langengangrän,  b.  Empyem  n.  Typhus  XXX.  221  A.  --  Fall  y.  s.  nach 
Inflnenza  XLäl.  847  A.  —  b.  acuter  Pleuropneamonie  XXVI.  166  A. 

Lungenhemie  im  ersten  Eandesalter  XXX.  219  A. 

Langenerkranknngen  in  Folge  von  Diphtherie  XjXXIV.  248  A.  —  n.  In- 
fluenza XXXII.  168  A. 

Lungenkrankheiten,  H&moglobingehalt  des  Blutes  b.  s.  XXVIII.  87.  — 
Anwendung  des  Kreosot  b.  s.  XXX.  224  A.  —  Empfindlichkeit  fOr  die 
Palpation  b.  ders.  XXXII.  202  A. 

Longentuberculose  der  Kinder  (im  1.  Kindesalter)  XXXII.  160  A,  161  A, 
162  A,  163  A.  —  Fall  v.  8.  XXXVIH  877.  —  Diagnose  b.  S&uglingen 
XXXVI.  487  A.  —  b.  Keuchhusten  XXXVIII.  877.  —  Pyosalpinx  b.  s. 
XXXV.  286  A. 

Lungentuberculosenbehandlung  m.  AloS  pictum  XXXVIIL  612  A.  —  m. 
Creosotum  carbonicum  XXXIX.  320  A;  (n.  Ammonium  sulfoichthyolioum) 
L.  190  A.  —  mit  heisser  Luft  XXXIV.  264  A.  —  m.  Ozon  XXXV.  849  A) 

—  m.  Phenocollum  hydr.  XXXV.  352  A.  —  m.  Strophanthns  XXXI. 
374.  —  m.  Tuberculin  XXXIV.  34;  XXXV.  848  A  flg. 

Lupus,  Anwend.  d.  Tnberculins  XXXV.  347  A. 

Luxation  traumatische,  Verh&ltniss  zu  den  Fracturen  L.  76.  —  willkür- 
liche verschiedener  Gelenke  XXXIII.  162  A.  —  des  Hüftgelenks,  Wesen 
der  angeborenen  XXXI.  187  A.  —  der  Hflfte  XXXVII.  464  A.  •—  an- 
geborene der  Hüfte,  unblutige  Reduction  b.  s.  XL.  804  A.  —  2  Fälle 
von  intermittirenden  durch  reflectorische  Muskelkrämpfe  XL.  806  A.  — 
angeborene  der  Patella  XXXI.  188  A;  XXXVU.  468  A.  —  unvoll- 
kommene d.  Radius  nach  vorn  XXIX.  122  A.  —  retroglenoidalis  sub- 
acromialis  XXXIX.  808  A.  —  hemiplegische  des  Schultergelenks  XXXIX. 
807  A.  —  angeborene  präglenoidale  d.  Tibia  XXXV.  322  A.  —  s.  a. 
Kniegelenk. 

Lymphadenitis  cervicalis  acuta  der  Kinder  XLII.  600  A.  —  retropha- 
ryngealis  (Heiig.  n.  Tracheotomie)  XXXHI.  120  A,  860;  (b.  e.  8mon.  K.) 
XXXV.  264  A,  Qm  Budapester  Stefanie-KinderspiUl)  266  A.  —  tuber- 
eulosa,  Beb.  m.  Tuberculin  XXXV.  844  A. 

Lymphangiectasie  u.  Lymphorrhagie,  FaU  von  s.  (Caeuistisches  u.  Be- 
handlung) XLV.  872  A. 

Lymphangiom,  Ursprung  des  angeborenen  XXXV.  291  A.  —  cavemöses 
(b.  e.  Neugeborenen)  XXXIH.  180  A;  (an  der  Unterlippe)  XXVL  416  A. 

—  3  Fälle  V.  s.  XXXVIl.  469  A;  (Fall)  XL VIII.  890.  —  Formen  dess. 
XLVJII.  886,  887,  (Aetiologi^  u.  Pathogenese)  887,  (scharfe  Abgrenzung 
dess.  gegen  die  Umgebung)  890.  —  am  Halse  (oystisches)  XXVIL 
432  A  flg.;  (operative  Behandlung)  XXXI.  121  A. 

Lymphangitis  des  Armes,  chirurgische  Scarlatina  durch  s.  XL VII.  288  A; 
(im  Kindesalter,  Behandlung  mit  Ichthyol)  L.  169  A. 

Lymphdrüse,  Dorchbruch  ders.  in  die  Trachea  XXVII.  216  A. 

Lymphdrüsen  im  Darmcanal  der  Kinder  XXXIII.  468.  —  peribronchiale, 
Bronchialstenose  infolge  von  Durchbruch  ders.  in  die  Luftwege  XLVIII. 
362  A.  —  periphere,  Veitoderuntren  ders.  b.  chronischen  Magen-Darm- 
krankheiten d.  Säuglingsalters  XL VII.  20.  —  retroperitoneale,  Gar- 
cinom  v.  s.  ausgehend  XXXV.  290.  —  skrophulöse,  rationelle  Behand- 
lung L.  166  A.  —  tuberculöse  des  Halses,  Behandlung  L.  164  A.  — 
Tuberculose  ders.  XXXH.  166  A.  —  s.  a.  Bronchiallymphdrüsen. 

Lymphdrüsengeschwülste,  Jodotbyrin  b.  s.  XLVIII.  309  A.  ^  Pathologie 
u.  Therapie  der  skrophulös-tuberonlOsen  XXXIU.  166  A. 

Lymphdrüsenschwellung  skrophulöse  XXX.  179  A. 

Lymphdrüsenschwellungen  b.  Bachitis  XLV.  282. 
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Lymphe,  Anftreten  v.  Herpes  toosarans  b.  mit  animaler  geimpften  Kin- 
dern XXVIII.  189  A.  —  Parasiten  i.  solch,  b.  Pockenerkrankong  XXX. 
138  A.  —  animale,  Fall  v.  Nephritis  nach  Vaccination  nach  s.  XL  VII. 
221.  —  üebertra^ang  d.  Tubercnlose  dnrch  diese  XXIX.  146  A. 

Lymphocytose  XXXIX.  350;  XLII.  428  A. 

Lymphom  malignes,  Fall  t.  s.  XXXVU.  469  A;  (der  Thymus)  XLY.  429 A. 

Lymphome  tubercnlose,  operative  Behandlung  L.  145  A. 

Lymphomatose  der  Niere  (Leukämie,  Tubercnlose,  Pyelonephritis)  Fall 
y.  s.  L.  143  A. 

Lymphorrhagie  u.  Lymphangiektasie^  Fall  v.  s.  XLY.  872  A. 

Lymphosarkom ,  in  der  Bauchhöhle  XXIX.  97  A.  —  d.  Harnblase  b.  e. 
Sj&hr.  Kinde  XXVI.  407  A.  —  mesenterü  XLIV.  468  A.  —  i^ymicum 
emes  14  j&hr.  Knaben.   Tod.    XLIV.  430  A. 

Lymphreibemaschine  XXXI.  470  B. 

Lysol  als  Antiseptikum  XXXVI.  18.  —  b.  yerschiedenen  Formen  der 
Tonsillitis  exsudativa  XXXVI.  437  A. 

Lyssa  s.  Hundswuth. 

M. 

Maasse  s.  Körpermaasse. 

Mädchen,  Entwickelungsverschiedenheit  gegenüber  den  Knaben  XXXIII. 

339.  —  Oelenkaffectionen  gonorrhoischen  Ursprungs  b.  kleinen  XXXVI. 

479  A.  —  seltener  Fremdkörper  in  der  Vagina  b.  e.  kleinen  XXXVII. 

461  A.    —    Unterschied  der  Vollendung  der  Wachsthums Vorgänge  b. 

Knaben  u.  s.  XXXVI.  264.  —  Urogenitalblenorrhöe  b.  kleinen  XXXIV. 

369.  —  Vulvovaginitis  b.  kl.  XLV.  384  A;  (gonorrhoica)  XXXV.  283  A. 

—  Wägungen  nicht  erwachsener  XXVI.  102. 

Mädchenschule,  psychische  Seuche  in  der  obersten  Klasse  e.  s.  XXXVII. 

410  A. 
Mädchenschulen,  geistige  Ermüdung  in  s.  XXVI.  435  A.  —  Arten  der 

Körperübungen  in  dens.  L.  209  A.   —   höhere,   Turnen  in  denselben 

XLI.  269. 
Magdeburg- Altstadt,  Erfahrungen  mit  Heilserum  auf  der  Diphtheriestation 

des  Krankenhauses  das.  XLI.  55  A. 
Magen,  gutartiges  congenitales  Adenom  am  Pylorus  dess.  XLIX.  478  A. 

—  Anatomie  des  kindlichen  XLIV.  480  A.  —  diphtheritischer  Belag 
desselben  XXXVI.  480  A.  —  Einfluss  der  Körperbewegung  auf  die 
Erwärmung  von  Flüssigkeiten  in  demselben  XXXVI.  121.  —  Er- 
wärmung un<f  Abkühlung  von  Getränken,  Einfluss  der  Temperatur 
auf  die  Wand  desselben  XXXVI.  112  flg.  —  herabgesetzte  Mortalität 
b.  Dyspepsie  XXXVIU.  437.  —  Functionen  d.  normalen  u.  kranken 
im  Sänglingsalter  XXXI.  87  A;  (u.  anatomische  Veränderungen  bei 
angeborener  Pylorusstenose)  XLIII.  118.  —  zur  normalen  u.  patho- 
logischen  Histologie  dess.  b.  Säuglingen  XXXV.  869  A.  —  Labferment 
u.  Labzy mögen  im  gesunden  u.  uanken  XXXI.  179  A.  —  syphilitische 
Erkrankungen  dess.  b.  hereditärer  Lues  XLIX.  492  A.  —  der  Säug- 
linge, Mikroorganismen  XXIX.  85  A.  —  Milchgerinnung  im  mensch- 
lichen L.  389.  —  Motilitöt  u.  Resorption  b.  Säuglingen  u.  Kindern 
unter  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  XLVIII.  22, 
(b.  acuten  Infectionskrankheiten)  83,  (b.  Diphtherie)  84,  (b.  Morbilli) 
44,  (b.  Scarlatina)  45,  (pathologische  Veränderungen)  48,  (Tabellen) 
51—67,  (Literatur)  68.  —  motorische  Kraft  dess.  b.  kleinen  Kindern 
XXXV.  873  A.  —  Nahrungsaufenthaltsdauer  in  dems.  b.  kl.  Kindern 
XXXI.  188  A;  XXXn.  845.  —  anatomisch-pathologische  Veiänderungen 
der  Mucosa  dess.  b.  Atrophie  d.  Kinder  m  den  ersten  Lebensmonaten 
XL  VI.  480.  —  Peptonbildung  in  s.  des  Säuglings  XL.  337  A.  —  Re- 
sorptionsvermögen b.  kl.  Kindern  XXXV.  369  A.  —  Salzsäureproduction 


Sach- Register.  lOö 

in  solchen  b.  S&nglingen  XXXIL.  297.  —  venninderie  SalzBftnreprodnction 
XXXVIII.  437.  —  Secretion  des  nüchternen  XXXVl.  108.  ~  Tuber- 
colose  dess.  XXXII .  162  A.  —  üeberfailung  dess.  b.  Stimmritzenkrampf 
XXXII.  448.  —  Yerletsnng  dess.  L.  167  A. 

Magenansspülnngen  b.  Id.  Kindern  n.  Neugeborenen  XXXI.  88  A;  XXXII. 
839.  —  b.  Darmerkranknngen  XXXIII.  129  A;  131 A.  —  ~  b.  Dys- 
pepsie XXVI.  44;  XXXI.  370;  XXXII.  489.  —  Erfolge  ders.  XXXI. 
87  A.  >-  Indicationen  ders.  b.  Sftnglingen  XXVII.  113.  —  Modification 
XXXIIL  180  A.  —  Nntxen  XXXII.  865  flg.  —  eo  üntersnchangs- 
zwecken  XXXI.  }88Aflg.  —  s.  a.  Stomach-Washing. 

Magencapacität  im  Kindesalter  XL  VI.  479.  —  jl.  Gas&ektasie  i.  Kindes- 
alter Y.  M.  Pfaundler  XLIX.  361  B. 

Magendarmcanal ,  Erscheinnngnn  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  440.  — 
£  Neugeborenen,  physiologische  Eigenthflmlichkeiten  desselb.  XXXI. 
184  A. 

Magendarmerkrankung,  chronische  Nephritis  b.  s.  XL.  278  A. 

Magendarmerkrankungen,  Bedeutung  der  Bacterien  in  der  Aetiologie 
ders.  XLIX.  475  A. 

Magendarmkatarrh,  Behandlung  m.  Bismuthum  salicylicum  XXVII.  469  A; 
(m.  Said)  XXXni.  132  A;  (m.  parakresotinsaurem  Natron)  XXXIIL 
189  A;  (acute)  XXXV.  257  A;  (m.  Perubalsam  b.  s.)  XLIV.  446  A.  — 
(acuter  infectiöser  kl.  Kinder,  Wirkung  d.  cuprum  arsenicosum  b.  s.) 
XLIV.  446  A. 

Magendarmkrankheiten,  Behandlnng  ders.  (desinficirende  Methode)  XXIX. 
90  A,  (diätetische  und  mechanische)  91 A;  (m.  Tannopin)  XLIX.  489  A; 
L.  188  A,  (m.  Tinctura  Jodi  simples  b.  acuten  infectiOsen)  XLIX.  490  A.  — 
chronische  des  Säuglingsalters,  Veränderungen  der  peripheren  Lymph- 
drüsen b.  s.  XLVIL  20. 

Magenentzflndung,  acute  (hisiol.  Blutbefund)  XXXV.  158.  —  croupOse 
XXXV.  266  A. 

Magenerweiterung  b.  Ghistroenteritis  XXXVIII.  463.  —  im  Kindesalter 
von  M.  Pfaundler  XUX.  861 B.  —  Pathologie  und  Therapie  XLIV. 
430  A.  —  b.  Mhseitiger  Rachitis  XXX.  183  A.  —  u.  Rachitis  (im 
Zusammenhang  m.  Urticaria)  XL.  308  A.  —  imSänglingsalterXXXV.255A. 

Magenfistel,  Versuche  an  einem  Kinde  mit  s.  XXXVI.  108. 

Magengeschwür  rundes  mit  Perforation  b.  e.  Kinde  Ton  2  M.  XLIX.  492  A. 

Mageninhalt,  Analyse  quantit.  XXXIV.  1.  —  antifermentative  Kraft 
dess.  b.  Sängl.  XXXI.  189  A.  —  Säuregehalt  dess.  b.  Säugl.  XXXI. 
188  A,  189  A.  —  Untersuchungen  bacteriologische  b.  Säugl.  (b.  Ver- 
dauungsstörung) XXXII.  401;  XXXV.  98. 

Magenkrankheiten  der  Säuglinge,  antifleptische  Behandlung  XXVII.  126. 
—  Anw.  d.  Benzonaphthol  XXXV.  851;  XXXVIL  484  A.  —  therapeut. 
Anwendung  der  Kalksalze  XXXI.  179  A.  —  Magenausspülung  XXVII. 
118.  —  s.  auch  Dyspepsie. 

Magenperistaltik,  Einfluss  der  Fette  auf  diese  XXXVI.  111. 

Magensaft,  Einwirkung  d.  künstl.  anf  Essig-Milchsäure- Oährung  XXXI. 
187  A.  —  Labenzym  u.  Labzjrmogen  i.  dems.  XXXIV.  412.  —  Wirkg. 
auf  d.  Milchgerinnung  verglichen  m.  d.  Labwirkung  XXXII.  247.  — 
Proenzym  i.  dems.  XXXIV.  418.  —  Sänregrad  dess.  XXXVI.  108.  — 
thierischer,  Anw.  dess.  L.  191  A. 

Magensäure,  Verhalten  ders.  b.  Säuglingen  u.  Kindern  unter  physio- 
logischen u.  pathologischen  Verhältnissen  XLVIIL  22,  (b.  acuten  In- 
fectionskrankheiten)  88,  (b.  Diphtherie)  84. 

Magensäuren,  Verh.  b.  Dyspepsie  XXXII.  849  flg.  —  Erhöhung  d.  Säure- 
gehalts durch  mechan.,  therm,  u.  ehem.  Reize  XXXII.  845  flg. 

Magen  Verdauung,  Verbluten  d.  6aertner*8chen  Fettmilch  b.  s.  XL  VI. 
230  A.  ~  Ablaufszeit  (Bestimmung  nach  Klemperer's  Methode)  b.  e. 
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Kinde  mit  künstlicher  Magenfistel  XXXVI.  111.  ^  (Temperatorrer- 
ändernng  der  Milch  b.  b.)  116,  (dea  WasBers)  117,  (ChemisrnnB  den.) 
112.  —  d.  S&oglinge  XXXI.  188  A;  (Verh.  d.  Säoren  w&hrend  den.) 
XXXII.  27,  339;  XXXIII.  222  A;  XXXV.  368  A;  L.  223  A.  —  normale 
b.  Säuglinge  a.  ihre  Störungen  b.  BaohitiB  u.  Darmkatarrh  XLIX.  482  A. 

Magnet,  Anw.  desB.  b.  Epilepsie  XXVI.  147  A. 

Mailand,  Jahresber.  d.  Einderhospitals  das.  XXXI.  174  A. 

Makrochilie  i.  F.  eines  Lymphangioms  XXVI.  415  A. 

Makroglossie,  Fall  y.  s.  n.  operative  Behandlnnflr  XXX VII.  463  A.  — 
angeborene  XXXI.  117  A;  (b.  CretinismuB)  XXXV.  303  A.  —  inr 
CasuiBtik  der  musculären  XLI.  442. 

Makropodie  s.  Fuss. 

Malad  ie  pyocyanique  XXXIII.  168  A. 

Malaria  b.  Kindern  XXXII.  150  A;  (Behandlung)  XLII.  492  A;  XLVII. 
310  A.  —  Albuminurie  b.  s.  XXXVI.  476  A.  —  infantile  pseudolenkä- 
mische  Anämie  b.  s.  XXXVII.  440  A.  —  Behandlung  m.  Chinin  XLVII. 
310  A;  (m.  Methylenblau)  XXXVIII.  512  A;  XXXIX.  284  A;  XLIL493A. 
—  Blutbefund  XLII.  494  A.  —  DiagnoBe  XXXIV.  270  A.  —  irreguläre 
Formen  XLU.  493  A.  —  m.  Hämorrhagien  XXXIV.  292  A.  --  im 
Eindesalter  v.  Antonie  Mariottini  L.  238  B.  —  congenita  mit  grossem 
Milztnmor  b.  e.  2  monatl.  Kinde  XLII.  492  A.  —  Paresen  n.  s.  XXXFV. 
310  A.  —  Plaamodium  im  Blute  b.  s.  (Diagnose)  XXXIX.  342.  —  s.  a. 
Diarrhoe  intermitt.,  ViTeohselfieber. 

Malariadiarrhöe,  Anw.  des  Salol  XXXV.  258  A. 

Malariakachexie  im  Verlauf  v.  Scharlach  geheilt  XXX.  165  A. 

Malariapsychosen  (einige  typische  Fälle)  XLVII.  311 A. 

Malmö,  Gelenkoperationen  im  dortigen  Krankenhause  XXVII.  426  A. 

Malzauppe  v.  A.  Keller  L.  232  B.  —  Zubereitung  für  die  Poliklinik 
XLVIIL  414.  —  Ernährungserfolge  417,  441  flg.,  (b.  Kindern  im  Alt«r 
von  3>-9  M.)  434,  (y.  über  %  J.)  436,  (b.  unter  ^J.)  436,  (combinirte 
Ernährung)  438,  470 flg.,  (Indicationen  fflr  die  Praxis)  439,  (Kranken- 
geschichten) 441  flg.,  (Tafeln)  am  Ende  des  48.  Bd.,  (Versuche  über 
das  Bacterienwachsthum  in  den.  b.  höheren  Temperaturen)  479  flg., 
(Temperatargrenze  b.  kleineren  und  grösseren  Mengen  ders.)  414. 

Mamma  s.  Brustdrüse. 

Mandel,  Vorkommen  einei  sog.  vierten  b.  Kindern  XXIX.  83  A. 

Manol  b.  TuBsis  convulsiva  XLVII.  320  A. 

Manuel  pratique  des  maladies  de  Tenf.  y.  A.  d'Eflpine  und  C.  Picot 
XXXI.  78  B. 

Marburg^  Bericht  a.  d.  geburtshilflichen  Klinik  das.  XXVII.  337  B. 

Marchand'sche  Lactobu^rometer  XXXV.  188. 

Marchiafava'sche  Plasmodien  im  Blute  b.  Vaccinirten  und  Scharlach- 
kranken XXVIII.  188  A 

Marktmilch  in  Halle  a.  S.  XXXIII.  204  A.  —  i.  Würzburg,  Schmutz- 
gehalt  ders.  XXXV.  379  A. 

Marmorek*s  Antistreptokokkenserum  gegen  Scharlach  XLVII.  236  A.  — 
Streptokokkenserum  b.  septischem  Erysipel  XLVII.  227  A. 

Masern  XLL  465  B.  —  angeborene,  Fall  v.  s.  XXX VL  406.  —  apo- 
plectiforme  Anfälle  n.  s.  XXXII.  181  A.  —  abnorme  Anfänge  ders. 
XXX.  127  A.  —  Ansteckungsfähigkeit  XXVIL  138  A.  —  skrophulöse 
Augenerkrankungen  n.  dens.  XXVIII.  179  A.  —  gesetzmäBBige  Erschei- 
nungen  b.  der  Ausbreitung  ders.  XLVII.  246  A.  —  Behandlung  XXVIIL 
179  A.  —  Beobachtungen,  klinische  u.  therapeutische  XXX.  128  A.  — 
Blutbefunde  b.  s.  XXXVI.  405  A.  —  Bronchopneumonie  u.  s.  XXVIU. 
418.  —  bullöser  Ausschlag  n.  s.  XXXIII.  167  A.  —  CasnistiBcheB  XXVIIL 
176  A.  ~  Complicationen  (3  seltene  Fälle  v.  s.)  L.  1,  (Literatur)  14, 
(u.  Folgen)  ders.  XXXVI.  406  A,  (mit  Diphtherie)  407  A;   m.  Knie- 
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gelenkentzandnnff  XXn..420;  (mit  Scharlach)  XLII.  36;  (Verhaltniss 
ZQ  einander)  XXXVIII.  62;  XXXTX.  62;  (mit  Meningitis  spinalis,  Fall 
V.  8.)  XLVII.  2t9;  (b.  Typhus  abdominalis)  XXX.  126  A;  XLVUI.  210. 
ff —  Diacetorie  b.  s.  XXIX.  139 A.  —  schleimige,  blutige  Diarrhöen 
/  XLII.  401 A.  —  Diazoreaction  b.  s.  XXXYIII.  163;  (im  Harne  an  s. 
erkrankter  Säuglinge)  XLYI.  41.  —  Differentialdiagnose  zw.  dens.  n. 
Böthehl  XXX.  293.  —  Drüsenfieber  n.  s.  XXXIX.  294  A.  —  (Sterblich- 
keit b.  8.)  XXXVI.  406  A.  —  allgemein  verbreitetes  Emphysem  b.  r. 
XLVIII.  90.  ~  n.  nacheinander  folgende  Epidemie  von  s.  u.  ROtheln  XXXIV. 
147.  —  b.  Erwachsenen  XXVIII.  176  A.  —  schneller  Ausbrach  des  Exan- 
thems am  1.  Tage  XLVII.  228  A.  —  zar  Frflhdiagnose  XXVII.  177  A.  — 
Fall  v.Oangr&n  der  Weichtheile  d.  seitl.  Thorazwand  nach  s.  XLVII.  229  A. 

—  H&moglobingehalt  d.  Blutes  XXVIII.  26.  —  Hämoglobinurie  n.  s.  XLII. 
404  A.  —  Hautgangrän  b.  s.  (Bacteriologie)  XLII.  401 A.  —  Heilserum  gegen 
s.  XL  VI.  204  A.  —  Herzthrombose  b.  s.  XLVIII.  104.  —  Herzschwäche 

.  im  Verlaufe  ders.  XXX.  128  A.  ->  im  Verlaufe  der  Impfung  XXVII. 
160  A.  ~~  Incubationszeit  XXVII.  138  A.  —  intrauterine  Infection 
XXXIV.  206  A.  —  Kehlkopfaffectionen  b.  s.  XXVII.  138  A;  XXXIV. 
334  A.  —  pustulOse  Kerato-Conjunctivitis  im  Anfange  ders.  XXVIII. 
178  A.  —  klinisch  XLII.  400  A.  --  Lungencongestionen  im  Verlaufe 
dere.  XXX.  128  A.  —  Verhalten  der  Magensäure,  Motilität  u.  Resorp- 
tion des  Magens  b.  s.  XLVIII.  44.  —  im  Verlaufe  von  Meningitis 
XXXIL  93  A;  (cerebrospinalis)  XXVIII.  216  A.  —  Mischinfection  m. 
Diphtherie  XXXIIL  366;  (m.  Varicellen)  XXXVI.  407  A.  —  Mund- 
erkrankungen b.  s.  zur  Geschichte  ders.  L.  410.  —  Nebenhöhlen 
der  Nase  b.  s.  XLII.  429  A.  —  mit  Natron  salicyl.  behandelt  XXXII. 
94  A.  —  Neurosen  b.  s.  XXXIV.  206  A.  ~  2  Fälle  von  Noma  n.  s. 
XXXVI.  407  A.  —  Pathologie  XLVIH.  86.  —  u.  Pemphigus,  Ooincidenz 
XLVII.  70;  XLVIII.  86.  —  Pneumonie,  Mikrokokkus  ders.  XXVH. 
138  A.  —  katarrh.  Pneumonie  n.  s.  XXXII.  209  A.  —  Propeptonnrie 
b.  s.  XXVIII.  177  A;  XXXIL  98  A.  —  Prophylaxis  i.  Schulen  XXVII. 
477  A.  —  psychische  Störungen  als  Folgezustftnde  ders.  XXVIII.  178  A. 

—  recidivirende  b.  Keuchhusten  XXXIV.  272  A.  —  Becidive  (Fälle) 
XXVn.  139  A;  XXXVL  406  A;  XXXVIII.  öl;  XXXIX.  68,  69,  242  A; 
(unmittelbar  nach  Böthein)  XXXIX.  242  A;  XLII.  401  A;  (doppeltes, 
Heilung)  XLII.  402  A.  —  n.  Böthein  XXVII.  187  A;  XXVHI.  420; 
(Differentialdiagnose  zw.  dies.  u.  d.  Böthehi)  XXXIV.  206  A.  —  Ver- 
gleich  m.  Scharlach  im  Beginne  ders.  XXX.  63.  —  gleichzeitig  mit 
Scharlach  XXXIV.  206  A,  208  A ;  (b.  ein  u.  dems.  Individuum  u.  deren 
gegenseitige  Beeinflussung)  L.  401.  —  nach  Scharlach  XXXII.  96  A. 

—  Zulässigkeit  d.  Schulbesuches  d.  gesunden  Geschwister  XXVII. 
.  137  A.  —  in  den  Schulen  von  Helsingfors  XLVL  212  A.  —  Schul- 
hygienische Beformen  b.  s.  L.  209  A.  —  Sepsis  b.  s.  2  Fälle  XL  VI. 
49.  —  Sterblichkeit  in  Oesterreich  XXVII.  476  A.  —  Studien,  klinische 
u.  pathologisch-histologische  XXVlII.  176  A.  —  Uebertragung  ders.  (Art) 
XXXII.  92  A,  (v.  Matter  auf  den  Fötus)  93  A. — Urobilinurie  b.  s.  XLVI.  220  A. 

—  u.  Varicellen  b.  ein  u.  demselben  Individuum  XLII.  412  A.  —  Fall  v. 
gleichz.  Variolois  XLII.  409  A.  —  Verbreitung  XXXVI.  406  A.  —  wieder- 
holte  Erkrankung  XXXII.  91 A;  XLVII.  229  A.  •—  Binfluss  d.  Zahnung  auf 
den  Verlauf  XXXII.  93  A.  —  ein  frühzeitiges  Zeichen  ders.  XLII.  400  A. 

Masernepidemie  in  Berlin  1890.  XXXIV.  203  A  flg.  —  auf  den  nördlichen 
Faröern  XLVH.  227  A.  —  in  Graz  XX VIII.  176  A.  —  Statistik  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  1887er  zu  München  XLVII.  227  A.  — 
schwere  in  Bomentino  XXXVIII.  179  A.  —  in  Boslag  (Schweden) 
XXXIV.  202  A. 

Masern-  u.  Bötheinepidemie  in  Dresden,  Winter  1892  —  Sommer  1893 
XXXVm.  37. 
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Massachusetts,  Statistik  der  Diphtherie  das.  fOr  die  Jahre  1871-— 1888 

XXXIV.  224  A. 

Massage  der  Banchdecken ,  Anregung  der  Milohsecretion  durch  s.L.  196A.  — 
b.  Darminvagination  XXVU.  406  A;  XXXIX.  401.  —  mannrile  Reposition 
von  Darminyaginationen  durch  s.  XL.  266  A.  —  b.  Exsudaten  XXXII. 
440.  —  b.  spastischer  Gliederstarre  XXXI.  228.  —  b.  H&mophilie 
XXYII.  182  A.  —  b.  Neuralgie  in  einem  Amputationsstumpf  XLY. 
377  A.  —  b.  Prurigo  XLV.  877  A.  —  b.  Kachitis  XXX.  186  A.  —  b. 
Tetanus  XXVU.  218  A.  —  des  Unterleibs  (nach  Heubner)  b.  chroni- 
scher Stnhlverstopfung  der  Kinder  XLYII.  486.  —  s.  a.  Banch- 
Schleimhautmassage. 

Massen-  u.  Längenwachsthnm  der  Kinder  XXXYI.  249.  —  (Ursachen, 
Gesetze,  Formeln)  260  flg.,  (Untersuchungsmethoden)  263,  (Gewichts- 
vermehrung  in  den  einzelnen  Lebensjahren,  Tabellen,  Statistisches) 
264  flg.,  (L&ngenwachsthum)  266,  (die  sog.  Wachsthumsperioden)  271  flg. 

Mastdarm,  multiple,  weiche,  fleischige,  sehr  gefftssreiche  Adenome  dess. 
XLVI.  210  A.  —  Adenomcarcinom  dess.  XXXV.  290  A.  —  Anatomie 
dess.  bei  Mensch  u.  Pferd  XX  XI.  98  A.  —  Atresie  dess.  (zur  Diagnose 
n.  Therapie)  XXVI.  424  A;  XXIX.  137  A.  —  Entzflndung  in  F.  Ton 
Fremdkörpern   in  dems.  XXXUI.  186  A.  —   Mangel  dess.,  Colotomie 

XXXV.  316  A.  —  Mündung  in  den  Scheideneingang  XXXVII.  468  A, 
(in  die  Vagina)  XXXV.  317  A.  —  Operation  eines  imperforirten  XXIX. 
137  A,  138  A.  —  angeborener  Verschluss,  seltener  Fall  XTjIX.  608  A. 

Mastdarmfistel,  Aetiologie  ders.  b.  Kindern  XXXIII.  136  A. 

Mastdarmkrebs  b.  einem  13  jfthrigen  Knaben  XLIV.  464  A. 

Mastdarmpolyp,  hochsitzender  XXXV.  261  A. 

Mastdarmtemperatur  b.  Kinde  L.  224  A. 

Mastdarm  verfall  b.  Kindern  XXXni.  136  A.  —  Anatomie,  Ursache  n.  Behandl. 
XXXI.  98  A.  —  durch  Blasenstein  XLV.  341 A.  —  u.  chronische  Entero- 
colitis XLIV.  463  A.  —  Im'ection  v.  Gljcerin  gegen  s.  XXXI.  370.  — 
Operation  XXXI.  97  A  flg.  —  Complication  b.  Polyposis  intestinalis  L.42] 

—  zur  Therapie  dess.  XX VL  406  A.  •—  Beh.  n.  Thure-BrandtXXXV.  260  A. 
Mastzellen  in  der  Milchdrüse,  Untersuchung  ders.  L.  211 A. 

Maul-  u.  Klauenseuche,  Uebertragung  auf  ein  Kind  XXXII.  90  A.  — 
übertragbar  durch  Milch  XXXVL  173. 

Mechanik  des  Sangens  n.  der  Inspiration  XXIX.  160  A. 

Mechanismus  der  Gerinnung  XXXII.  231.  —  der  Respiration  b.  den 
Neugeborenen  XXXI.  186  A. 

Meckersches  offenes  Divertikel  XLIX.  499  A,  (Demonstration  eines  Prä- 
parates von  Invaginatio  ilei  infolge  Umstülpung  e.  s.)  XLIX.  499  A, 
(am  Nabel,  Fall  von  Prolaps  dess.)  XLIV.  467  A. 

Mecklenburg-Schwerin,  Grossherzogthum,  Taubstummheit,  Ursachen  u« 
Verhütung  s.  das.  v.  Chr.  Lembcke  XXXVL  344  B. 

Meconium,  Verkalkung  dess.  n.  Austritt  in  die  Bauchhöhle  XXXIV.  71. 

Mediastinum,  eitrige  Pleuritis  dess.  XXXIV.  341  A.  —  Ergebnisse  der 
Untersuchung  dess.  m.  Röntgen -Strahlen  L.  193  A. 

Medicinische  Uebnngsbücher  von  Engen  Grfttzer  XXXVL  344  B. 

Medulla  oblongata,  Blutung  dess.  mit  Spaltbildung  b.  Dystokien,  Be- 
funde XLVIII.  369  A.  —  Erkrankung  im  Kindesalter  XXXVIL  397  A. 

—  Geschwülste  ders.  XXVIII.  236  A,  287  A.  —  Bez.  des  Glottiskrampfes 
zur  Gompression  ders.  XXXIT.  187  A. 

Medullarsarkom  d.  Dünndarms  XXX.  260  A. 

Meerschweinchen,  Behandl.  diphtherie-inficirter  XXXIV.  248  A. 

Meester-Cornelis,  Ber.  über  d.  animale  Impfung  das.  XXXII.  106  A. 

Mehl,  Ausnützung  dess.  im  Darm  junger  Säuglinge  XL.  349  A;  XLI. 
269.  —  von  Parkia  biglobosa,  Nfthrwerth  und  Anwendung  dess.  zur 
Ernährung  im  ersten    Lebensalter   XLII.  174  B.  —   müthmaassliches 
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Schicksal  dees.  im  Darme  junger  Säaglinge  XLYII.  116,  (Schlossmann^ti 
Erwidernng  auf  Heubner's  Bemerkungen)  XLVII.  480. 

MehlTerdaunng,  Säoglingsdarm  u.  s.  XLVII.  134. 

Melaena  neonatorum  XXVI.  421 A;  XXIX.  186  A,  186  A;  L.  176  A.  — 
Aeiiologie  XLVI.  188  A.  —  mit  Blntungsquelle  an  der  Uebergangs- 
steUe  der  Cardia  iu  den  Oesophagus  L.  177  A.  —  Fälle  v.  s.  XXX IX. 
809  A;  XL.  814  A,  816  A,  (2  Fälle  mit  Section)  L.  176  A.  —  u.  Häma- 
temesis,  Fall  v.  s.  Tod  XL VL  183  A.  —  zur  Kenntniss  XXXIII.  176  A, 
177  A.  —  Läsion  der  Centralorgane  bei  d.  Geburt,  Ursache  ders. 
XXXIX.  808  A.  —  nasaler  Ursprung  L.  178  A. 

Melanodermie,  Fall  v.  s.  bei  innerlicher  Anwendung  von  Arsenik  zu 
therapeutischem  Zweck  XLVL  187  A. 

Melanosarcoma  XL.  107. 

Mellitnrie,  Albuminurie  u.  s.  XXXIX.  306  A. 

Melotus  XXXVII.  444  A. 

Membran,  diphtheritische  XXX.  1.  -*-  Aetiolop^e  XLVII.  268  A.  —  Ab- 
grenzung u.  Schwund  s.  nach  Seruminjecbonen  XLVI.  90  A.  —  Be- 
deutung ders.  in  Bezug  auf  die  Therapie  XXXIX.  277  A.  —  Farbe 
ders.  in  Bez.  zur  Dicke  XXX.  29.  —  Gregarinen  in  solcher  XXX, 
148  A.  —  Leukocytose  ders.  (klinisch  u.  ätiologisch)  XLVII.  267  A.  — 
Pathogenese  ders.  XLVII.  268  A. 

Membrane  Aspirator  b.  d.  Tracheotomie  XXX.  164  A. 

Menard's  Operation  b.  Paraplegie  nach  spinaler  Caries  XLV.  364  A. 

Mendelsohn,  Martin,  ärztliche  Kunst  und  medicinische  Wissenschaft 
XXXIX.  116  B. 

MeningeaJerkrankungen,  locale  Behandlung  ders.  XXX.  214  A. 

Meningitis,  Anwend.  y.  Jodol  u.  Acetanilid  XXXVI.  477  A.  —  Hämoglo- 
bingehalt des  Blutes  b.  s.  XXVIII.  42.  ~  chronische  Form  der  basalen 
XXaVII.  879  A.  —  chirurgische  Eingriffe  bei  der  Behandlung  ders. 
XL VIII.  818  A.  —  Diazoreaction  b.  s.  XXXVIU.  182.  —  b.  Gastro- 
enteritis XXXVm.  463.  —  Heilung  ders.  XXVL  138  A;  XXX.  198  A.  — 
Kopfschmerzen  als  Vorläufer  XXXIV.  314  A.  —  complicirt  m.  Masern 
XaXH.  93  A.  —  durch  Pneumonie  vorgetäuscht  XXXI L  210  A.  —  bei 
Scharlach  XXXIX.  246  A.  —  b.  Scharlachnephritis  XXXIV.  213  A.  — 
oder  Tumor?  XXXIV.  309  A.  —  durch  Typhusbacillen,  Fall  v.  s.  XLII. 
492  A.  —  s.  a.  LeptO'Pseudomeningitis. 

—  cerebrospinalis,  Casuistisches  aXVUI.  886;  XXXIV.  276  A,  277  A; 
XXXVi.  476  A.  —  Behandlung  mittelst  heisser  Bäder  XLVI.  192  A, 
193  A.  —  gleichzeitige  Erkrankung  mit  Typhus  abdominalis  b.  e. 
3«^  jähr.  Kinde  XXXIX.  284  A.  -^  epidemica  XXVIL  196  A,  (L  Stor- 
hedinge)  XXXIV.  276  A;  XXXVI.  476  A;  XXXIX.  284  A;  XLVII.  313  A. 
—  eitrige  Gelenkentzflndungen  im  Verlaufe  ders.  XLVil.  313  A.  — 
Incubationszeit  XXVIU.  216  A.  —  m.  Masern  XXVIH.  216  A.  —  Patho- 
logie ders.  XXVI.  188  A.  —  compUc.  m.  Pneumonie  XXXII.  166  A, 
(u.  mit  vorhergehender  Malaria)  XXXIV.  277  A.  —  Kinderernährung 
mit  gedorrtem  Roggenmehl  b.  s.  XXX.  171  A.  —  tubercnlOser  Natur 
XXVm.  286  A.  —  m.  atypischem  Verlaufe  (sog.  Nona)  XXXII.  169  A. 

—  purulenta,  Lumpalpunction  b.  s.,  Fälle  XLVIIL  341 A.  —  in  Folge 
von  Otitis  media,  Urobilinurie  b.  s.  XLVI.  220  A.  —  n.  Schädelbruch 
XXXIV.  298  A.  —  Entstehung  nach  Verletzung  am  Kopfe  XXVII. 
196 A.  —  serosa  XXXVU.  878 A.  —  durch  Operation  geheilter  Fall 
XLV.  846  A.  —  b.  e.  11  J.  alten  Knaben,  Lumbalpunction  b.  s.  XL VIII. 
339  A.  —  eitrige  diffuse  u.  acuter  Hydrocephalus  internus,  Fall  v.  s. 
XLV.  346  A.  —  Fall  v.  secundärer  XLV.  346 A.  —  spinalis,  com- 
plicirt mit  Masern,  Fall  v.  s.  XLVH.  219,  (u.  cerebralis  specifica 
(durch  Lues)  XXXVI.  492  A.  —  syphilitica  XXX.  193  A  —  tuber- 
culosa,   abgelaufene   XXX.   199  A.  —    Casuistisches   XXXII.  160  A, 
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177  A;  XXXIV.  298  Ä.  —  bigtolog.  Blutbefond  b.  s.  XXXV.  161.  — 
Diagnose  XLIII.  801  A,  802  A.  —  Existenz  einer  charakteriatischen 
Drackcarve  b.  8.  XLIX.  272,  (Oebergang  d.  PonctionseiigebnisBe  b.  8. 
nach  der  Localisation  u.  dem  Stadium  der  Erkrankung,  Tabelle  I) 
278.  —  Ependymverftndernng  b.  s.  XLVIIL  818  A.  —  Ernährungs-  n. 
SeDsibilitätsstOrang  im  Verlaaf  ders.  XXXVII.  881  A.  —  2  seltenere 
Fälle  Y.  8.  XXXVII.  881  A.  —  Ver&nderangen   der  Gehirnrinde  b.  a. 

XXVIII.  234  A.  •—  Hemiplegie  b.  8.  XL.  170.  —  Behandlanff  m.  Jodo- 
formsalbe XXVII.  195  A.  —  Lnmbalpnnction  b.  s.,  Fälle  XL VIII.  8iOA, 
(im  Kindesalter,  Qaincke*8che  Function  des  Wirbelcanals)  XL  VI.  462. 
traumatische  XXXIV.  299  A,  (des  Schädels,  Beziehungen  zu  einander) 
XLIII.  800  A.  —  Erfolglosigkeit  des  Tuberculins  XXXV,  844  A,  348  A. 
~  oder  Vergiftung?  VAU,  801  A.  I 

Meningitisepidemie  i.  Benthen  XXVIII.  216  A.  \ 

Meningocele,  angeborene,  Behandlung  durch  Ezcision  XXXVII.  446  A. — 

pathologische    Anatomie    u.    kubische   Untersuchung   ders.   XXXVII. 

448  A.  —  Behandlung  XLIII.  808  A.  —  occipitalis  (Ezcision)  XL.  298  A; 

(operative  Behandl.)  XXIX.  109  A,  110  A.  —  spinalis  XLV.  862  A.; 

(intrauterin  geheilt)  XXXI.  127  A.  -—  spuria,  Fall  y.  s.  XX  XIX.  806  A ; 

(traumatica)  XLV.  860  A.  —  s.  a.  Bückenmarksbrflche,  Spina  bifida. 
Meningocephalitis  chronica,  2  Fälle  y.  s.  XXXIX.  812  A.  —  traumatica 

XXXIV.  297  A. 
Meningoencephalocele,  angeborene  Missbildung  des  Centralnervensystems 

in  einem  Falle  y.  s.  XLIU.  807  A.  —  Operation  u.  Heilung  XXXII.  176  A. 
Meningokokkus  intercellularis,  Weichselbaum-Jaeger,  Beobachtungen  u. 

Versuche  XLIII.  1. 
Meningomyelitis  luetica  hereditaria,  Fall  v.  s.  XLUI.  271 A. 
Meningomyelocele  s.  Rückenmarksbrüche. 
MeuBch,  Anatomie  des  Mastdarms  dess.  XXXI.  98  A;  (des  peripheren 

Nervensystems  dess.  im  jugendlichen  Zustande)  XL.  336  A.  —  Para- 
siten dess.  XXXI.  96  A. 
Menschenmilch,  EiweisskOrper  ders.  XXVI.  862.  —  s.  a.  Frauenmilch. 
Menstruation  (Statistik)  XL.  888  A.  —  yerfrühte  XXVI.  412  A;  (b.  Onanie) 

XXIX.  101  A;  (2  Fälle)  L.  181  A;  (b.  e.  Idmonatl.  Kinde)  XXXIII. 
148  A,  (EinfluBs  der  Lactation  auf  dies.)  196  A. 

MenstruationsblutYerlnst   übermässiger  b.  kl.  M.  mit  Hypertrophie  des 

Gebärmutterhalses  L.  132  A. 
Menthol,  Anwend.  b.  Diphtherie  XXXIV.  264  A.  —  gegen  Nasendiphtherie 

XXX.  183  A.  —  b.  Pruritus  XXXII.  442. 
Mesenterium,   Garcinom   sw.    d.   Blättern  XXX.  290 A.  —  Geschwülste 

dess.  XL.  276  A.  —  Fall  y.  tuberculüser  Geschwulst  XLIV.  468  A.  -- 

Lipom  dess.  b.  e.  22  M.  alten  Kinde  XLIX.  609  A.  —  Lymphosarcoma 

XLIV.  468  A. 
Messer,    neues,    zur    Eröffnung    retropharyngealer    Abscesse.      Abbild. 

XXXVUI.  878. 
Metacreosolanytol  b.  Erysipel  L.  186  A. 
Metastasen  in  Brust  u.  Schädel  b.  umftmgreiehen  Nierensarkom  e.  Sjähr. 

M.  L.  140  A. 
MeteorismuB   b.   Dyspepsie   XXXVIII.    484.   —  b.    Typhus   abdominalis 

XLVIil.  208. 
Methode,  abwartende  od.  Cred^*scher  Handgriff  XXIX.  266 B.  —  zum 

Nachweis  des  diastatischen  Fermentes  in  den   Fäces  XL VII.  844.  — 

zur  gerichtl.-medicinischen  Bestimmung  d.   extrauterinen  Lebens   d. 

Neugeborenen  XXVII.  478  A.  —  wissenschaftliche  zur  Bestimmung  des 

specifischen  Gewichtes  des  kindlichen  Körpers  XXVII.  481  A. 
Methoden  der  Modificirung  der  Kuhmilch  L.  838. 
Methylenblau   zur   Blutuntersuchung   XXXV.  147.  —  b.   Diphtherie   n* 
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Malaria  XXXVIII.  618  A;  XXXIX.  284  A.  —  AosBcheidung  von  der 
Mutier  aof  d.  Fötus  im  Harne  des  Neugeborenen  XLVL  214  A.  —  b. 
Malaria  XLII.  498  A. 

Methjlenorange  zum  Nachweise  d.  8&ure  im  Magen  XXXIl.  299. 

MethylYiolett,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXVI.  464  A. 

▼.  Mettenheimer,  Nekrolog  v.  Fr.  Domblflth  XLIX.  136. 

Michaersches  Insnfflationsyerijahren  b.  Keachhasten  XXX.  168  A.J 

MikrokokkuB  y  in  d.  diphtheritisohen  Membran  XXXIV.  277  A. 

Mikroben,  Arten  b.  Cholera  infantum  XLIY.  487  A.  —  b.  Impetigo  con- 
tagiosa, durch  Impfung  übertragbar  XXXVIII.  601  A.  —  (septische?) 
im  3ehjrinff'8chen  äerum  XLL  90  A. 

Mienenspiel  kranker  Kinder  XXVI.  206. 

Mikrocephalie  m.  schweren  Bewegungsstörungen  XXX.  203  A,  204  A.  — 
u.  Idiotie,  Graniectomie  b.  s.  MäiT.  820  A. 

Mikrokokken  b.  Impfimpetigo  XXXVIII.  601  A.  —  b.  Lues  congenita 
XXVI.  180  A.  —  b.  Maseinpneumonie  XXVII.  138  A. 

Mikroorganismen  b.  der  pseudodiphtheritischen  Angina  XXXIX.  269  A, 
270  A.  —  im  Magen,  Wirkung  der  Salss&ure  auf  dies.  XXXIL  847  flg. ; 
(des  8änglings)  aXIX.  86  A.  —  in  der  Milch '  gesunder  Frauen  XLVL 
221 A.  —  d.  Milchkothes  XXIX.   166  A.  —  Mischinfection   mit   sep- 

.  tischen  b.  Tetanns  XXXVII.  62.  ~  des  Nabelschnurrestes  XXXI. 
146  A;  XXXIIL  173  A.  —  als  Ursache  t.  Nephritis  XXXV.  287  A; 
(b.  prim&rer)  XXX.  399  flg.  —  in  der  Schlempemilch  XXXIV.  14.  — 
b.  Syphilis  XXVI.  180  A.  —  Uebergang  solcher  von  Mutter  auf  Kind 
^KXVIL  488  A.  --  im  Inhalt  der  Varicellen  XXVII.  148  A.  --  Einfluss 
der  Wismuthsalze  auf  dies.  XXIX.  142  A. 

Milch,  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  durch  s.  XXXVI.  180.  —  Ueber- 
gang des  Alkohols  in  s.  XXXV.  378  A.  —  Analysen  (100)  von  aus- 
gebildeter menschlicher  aus  allen  Monaten  des  Stillens  XLL  267, 
(einige  Probleme  der  Verwendung  ders.)  267.  —  Asche,  Zusammen- 
setzung XXXIV.  11,  12.  —  Ausscheidung  (des  Jodothyrins  durch  dies.) 
L.  220  A;  (von  Krankheitserregern  durch  dies.)  XL VII.  106,  (Literatur) 
116.  —  bacterienvemichtende  Eigenschaften  ders.  XXXIIL  204  A.  — 
nothwendige  Beschaffenheit  ders.  XXXV.  881  A.  —  Chloride,  Aus- 
scheidung im  Harn  der  Säuglinge  von  Primi-  u.  Multiparen  XXXV. 
66.  —  Cholera  durch  s.  XXXVI.  181.  —  Verhalten  der  Gholerabac- 
terien  in  s.  XXXI.  192  A.  —  Citronensäure  in  ders.  XXXIIL  201  A.  — 
Mittel  Bur  Consenrirung  XXXIIL  212  A.  —  Diphtheriebacillus  in  ders. 
XXXVIII.  108.  —  Durchfall  b.  Kindern  nach  Uenuss  ders.  von  Kuben, 
die  mit  befallenem  Klee  gefättert  worden  waren  XLIV.  438  A.  — 
Eberth'scher  Bacillus  in  s.  XXXVI.  180.  —  m.  Eisenchlorid  b. 
Diphtherie  XXX.  166  A.  —  geringer  Eisengehalt  XXXV.  887  A.  — 
Eiweissf&ulniss  im  Darm  unter  Einfluss  ders.  XL.  849  A.  —  Eiweiss- 
körper  in  dems.  XXXI.  186  A;  XXXU.  883;  XLUI.  243.  —  Eiweiss- 
Stoffe  ders.  u.  Methode  ihrer  Trennung  L.  216  A.  —  Gerinnung  im 
menschlichen  Magen  L.  889.  —  Herstellung  fflr  Kinder  XXXVIII. 
614  A.  616  A,  617  A;  XL.  862  A.  —  Gewinnung  u.  Concentrirung  der 
Diphtherie-Antitoxine  aus  ders.  XLII.  424  A.  —  Uebertragnng  der 
Immunität  durch  dies.  XXXV.  866  A;  (immunisirter  Thiere)  XXXVIII. 
624  A.  ~  Intoxicationen  durch  s.  XLIII.  247.  —  sept.  Infection  (durch 
staphylokokkenhalt.)  XXXIIL  172  A.  —  Keimfreiheit  ders.  XXXI.  198  A, 
200  A  flg.;  XXXIII.  214  A.  —  Keimgehalt  ders.  im  rohen  und  ge- 
kochten Zustande  XXXIIL  98.  —  als  Kindernahrnng  und  Vorschl^e 
lu  einer  neuen,  den  Forderungen  der  Hygiene  u.  der  Volkswirthschaft 
besser  entsprechenden  Verkaufs  weise  ders.  von  A.  Stutier  XLL  279  B. 
—  Kochen  ders.,  Verdaulichkeit  u.  als  Ersatz  f.  Soxhlet  XXXI.  186, 
192  A,  —  Entstehung    u.   Verbreitung    v.   Krankheiten    durch    dies. 
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XXXIIL  201  A  flg.,  240  B.  —  üebertragung  von  Krankheiten  darch  s. 
XXXVI.  174.  —  eine  künstliche  (Rose)  L.  200  A.  ^  Wirkung  des  Lab- 
enzyms auf  8.  XXXIV.  411.  —  Löffland*8  reine,  Ernährung  d.  Säuglinge 
mit  8.  XLVI.  223  A.  —  Dauer  des  Aufenthaltes  im  Magen  d.  Säugl. 
XXXI.  188  A.  —  Magenverdauung  ders.  n.  Temperatur  b.  s.  XXXVL 
116.  —  von  an  Maul-,  Klauen-  oder  Aphthenseuche  kranken  Thieren 
XXXVI.  178.  —  Uebergang  einiger  Medicamente  in  dies.  XXXVIII. 
624  A.  —  Einfiuss  d.  Menstruation  auf  d.  Beschaffenheit  ders.  XXXIII. 
196  A.  —  Frage  des  unmittelbaren  Ueberganges  der  Nahrungsfette  in 
dies.  L.  212  A.  —  gesunder  Frauen,  Mikroorganismen  in  ders.  XLVI. 
221  A.  —  als  Präventiv  gegen  Nephritis  scadatinosa  XXM!.  USA.  — 
Einwirkung  des  Pastenrisirens  XX VI.  433  A.  —  Pasteurisirungsapparat 
für  B.  XL.  860  A.  —  peptonisirte  XXXIII.  211  A;  XXXVIL  371.  — 
rothe  XXXI.  191  A,  (Grotenfelt^scher  Bacillus  i.  s.)  192  A.  —  Verhalten 
d.  Caseins  zu  den  Salzen  ders.  XXXI.  178  A.  —  Verhalten  zur  Salz- 
säure XXXIV.  439,  443.  —  Maximum  der  Salzsäureproduction  bei  Er- 
nährung mit  8.  XXXVL  112.  —  Säuretitrirung  XXXV.  380  A;  XXXVI. 
150.  —  Verbreitung  des  Scharlachs  durch  s.  XXVII.  139  A;  XXXIL 
94  A;  XXXVI.  178.  -^  Sprosspilze  in  ders.  XXXIII.  206  A.  —  steri- 
lisirte  XXXIII.  89;  (Ernährung  kranker  Säuglinge  m.  s.)  XXX.  83; 
(Werth)  XXXIII.  216  A;  Pa^teurisiren)  221  A;  (Bacteriengehalt)  XXXI V. 
106;  (Werth)  XXXV.  363  A  flg.,  383  A;  XLVI.  228  A;  (als  Säuglings- 
nahrung, Anwendung)  XXXVIII.  616  A;  (Werth)  XXXVIU.  616  A,  616  A; 
(Pasteurisiren)  XXX VII.  264;  (Wirkung)  XL.  360  A;  (Fehlerquellen  bei 
der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  s.)  XXXVI.  144;  (An%aben  n. 
Leistungen  ders.  den  Darmkrankheiten  d.  Säuglinge  gegenüber)  XL. 
340A;  (b.  Barlow*8cher  Krankheit)  XLIII.  293  A;  (bacteriologisohe  u. 
chemische  Untersuchungen  in  der  Braunschweiger  Molkerei)  XLVI. 
227  A;  (Sterilisirung  ders.)  XLVI.  224  A;  (Sterilisation  oder  Pasteuri- 
sation?)  XXXVIL  249;  (Herstellung  s.)  XXXVllL  614  A,  616  A,  617  A; 
(die  bisherigen  Verfahren  ders.)  XL.  342  A,  344  A,  347  A,  362  A.  — 
SterilisirungBapparate  XXXL  200  A;  XXXIIL  214  A  flg.;  XXXV.  379  A, 
383  A;  XXXVI.  146;  (Seibert'scher)  XXXVIL  260;  XXXVIII.  616  A; 
(Flüffge)  XL.  343  A;  (Baron)  XL.  361  A.  —  Tuberculose  der  Brustdrüse 
mit  Bezug  auf  die  Infection  ders.  XL VIII.  290  A.  —  Üebertragung  der 
Tuberculose  durch  diese  XXIX.  146  A.  —  (durch  Impfun^n)  XXXVL 
176.  —  tuberculöser  Thiere,  Ansteckungsfähigkeit  XXXIIL  202  A, 
203  A;  (experimentelle  Untersuchungen  über  die  toxische  Wirkung 
ders.)  XLVI.  226  A.  —  Tyrotoxikon  i.  der  schlechten  XXXI.  204  A.  — 
Apparate  zur  Untersuchung  ders.  XXXV.  138,  139.  —  „vegetabile^*, 
Lahmann*8che,  Anw.  v.  s.  XLVI.  232  A.  —  Vergiftung  durch  s.  XXXL 
193.  —  Studien  über  die  Zersetzung  ders.  XX^.  191 A.  —  von  Ziegen, 
ungekochte  als  Nahrungsmittel  für  Kinder  XLVL  223  A.  —  Einiuss 
der8.  auf  das  Gedeihen  der  Ziehkinder  in  Leipzig  XL.  331  A.  —  Zu- 
bereitung ders.  für  Säuglinge  XXXV.  384  A.  —  Zusammensetzung  ders. 
(vor  u.  nach  der  Säugung)  XXXIX.  387,  (in  den  versehiedenen  Monaten 
d.  Lactation)  387,  (Bestandtheile  b.  Primiparen  u.  Multiparen)  888; 
(b.    verschiedenen    Säugethieren     in    Beziehung    der    Wachsthums- 

geechwindigkeit  des  Säuglinge)  L.  216  A.  —  s.  a.  Ammen-,  Backhaus«, 
)auer-,  Eselin-,  Frauen-,  Kinder-,  Kuh-,  Markt-,  Menschen-,  Mutter-, 
Pflanzen-  u.  Schlempemilch. 
Milchaufnahme  b.  Brustkindern,  Menge  ders.  im  Verhältniss  zum  KOrper^ 

^wicht  XLII.  244. 
Milchbacterien  in  der  Würzbun^er  Marktmiloh  XXXV.  379  A  flg. 
Milchcommission  Stockholm  XXVII.  476  A. 
Milchconserven,  über  -verschiedene  XXXIIL  218  A. 
Milch-Cream  XLVI.  227  A. 
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Milchdiät,  EinfluBB  den.  auf  die  AuaBcheidang  yon  Eiwoiss  im  Hani  b. 
cyklischer  Albuminarie  XLIV.  64. 

Milchdrüse,  EnUiehong  des  CaseinB  in  ders.  XL VII.  90. 

Milchfett,  Resorption  dess.  b.  Kindern  L.  222  A. 

Milchgährang,  Bacterien  derB.  XXXI.  191  A. 

Milchgerinnung  (durch  S&ure,  Lab  u.  Hitze)  XXXII.  18,  (durch  Magen- 
saft yerglichen  m.  b.  durch  Lab)  247.  —  im  menschlichen  Magen  L. 
389,  (Schlüsse)  396,  (Literatur)  396. 

Milchgii't  u.  Ver^ftung  (1.  Mittheilung)  XLVIL  372,  (Entgegnung)  387; 
(Antwort  auf  die  Entgegnung  y.  Czemy)  XL VIII.  487. 

Milchkocher  v.  Soltmann,  Stadler,  Oettli,  Berdez  XXXIII.  90  flg.  —  von 
Soltmann,  StAdler,  Berdez  XXXVL  261. 

Milchkochverfahren  Sozhlet'sches,  praktische  Winke  u.  Neuerungen  zu 
dems.  XL  VI.  228  A. 

Milchkothbacterien ,  zur  Biologie  ders.  XXIX.  166  A;  (der  normalen) 
XXXI.  190  A. 

Milchkügelcben,  staubförmige  in  der  Frauenmilch  XXXV.  378  A. 

Milchkühe,  aphthöses  Fieber  ders.  XXXV.  869  A. 

Milchmischung,  an  Fett  reiche  L.  340. 

Milchpulver  XLVl.  282  A. 

Milchsäure,  als  Aniisepticum  XXXII.  138  A.  —  Anw.  b.  Cholerar  infantum 
XXXL  91 A.  —  b.  Magenverdauung  L.  228  A*  (d.  S&uglinge)  XXXII. 
30,  (Tab.)  40,  41,  341  flg.  •—  Nervenzellenveiänderungen  nach  Intozi- 
cation  mit  s.  XL VIII.  879.  —  Anreg.  ders.  durch  Massage  d.  Bauch- 
decken L.  196  A.  ^  Einfluss  des  Phloridzins  auf  dies.  L.  212  A. 

Milchs&urebacillns  i.  d.  Schlempemilch  XXXIV.  14. 

Milchsftureferment,  Untersuchungen  XXXI.  182  A. 

Milchsäureg&hrung,  Einfl.  d.  künsü.  Magensaftes  auf  diese  XXXI.  187  A. 

Milchsecretion,  dieselbe  beeinflussende  Arzneimittel  XXVI.  428  A,  429  A. 

—  Anwendung  d.  Eiektricit&t  zur  Anregung  ders.  XXVII.  476  A. 
Milchsterilisirungsapparate  s.  Milch  sterilisirte. 
Milchuntersnchung,    Apparate    XXXV.    138,    139.    —    neue    Methode 

XXXIII.  866. 

Milchverdauung,  normale  d.  Säuglings  XXVIL  100;  XXVIU.  344.  —  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  dies.  XXVI.  439  A. 

Milchversorgung  i.  Kopenhagen  XXIX.  146  A. 

Milchwirthschaft  XLVl.  224  A.  —  einige  Probleme  ders.  XLI.  267. 

Milchzucker,  Assimilationsgrenze  XXXIV.  97.  —  Verh.  b.  Erhitzen  d. 
Milch  XXXIIL  217  A.  —  b.  d.  S&nglingsern&hrnng  XXXI.  204  A; 
XXXVIIL  618  A.  —  b.  d.  Ernährung  gesunder  u.  kranker  Säuglinge 
XL.  361  A.  —  Schicksal  dess.  im  Orsanismus  XXXI.  187  A  flg.  — 
Spaltung  desa.  durch  Sprosspilze  XXXl.  191  A,  192  A.  —  Verh.  b.  d. 
Verdauung  XXXIV.  94.  —  als  Zusatz  (11%  ige  LOsung)  zur  Kuhmilch 
XXXI.  378. 

Miliaria  crystallina  b.  Typhus  abdom.  XL VIII.  210. 

Miliariaepidemie  in  Aussee  XXXIX.  291  A. 

Miliartuberkel,  acute  der  Haut  b.  allgemeiner  acuter  Miliartuberculose 
XLV.  382  A. 

Miliartuberculose^  acute  (Casnistisches)  XXX.  179  A;  (in  Folge  Tuber- 
cnlose  der  Bronchial-  u.  Lungendrüsen  im  ersten  Lebensjahr,  Fälle) 
XLIX.  328.  —  allgemeine,  narbige  Darmstenose  mit  s.  XLIV.  460  A. 

—  acute,  Miliartuberkel  der  Haut  b.  s.  XLV.  882  A.  —  im  Kindes- 
alter XXXIL  160  A;  (im  Kleinhirn)  XXXIV.  806  A.  —  acute  des 
Rachens  XL.  262  A. 

Militärdienst,  Einfluss  dess.  auf  die  körperliche  Entwiokelung  der  Nach- 

kommenschaa  XXXIII.  827. 
Milz,  Echinokokkus  das.  XXIX.  98  A;  XXXI.  106  A.  —  b.  Gastroenteritis 

Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.   N.  F.   Register  XXVI— L.  S 


114  Sacb-RegiBter. 

XXXVIII.  463.  —  einfache  Hyperplasie  den.,  2  Fälle  XLIX.  612  A.  ~ 
Hypertrophie  XXXVII.  440  A.,  442  A;  (colossale)  XXXIX.  305  A;  (als 
Zeichen  für  die  Tuberkulose  im  frühesten  Kindesalter)  XXXII.  165  A. 

—  b.  infectiösem  Icterus  XLVUI.  257.  —  Messung  ders.  XXXV.  886  A. 

—  Ruptur  b.  Neugeborenen  XXXV.  836  A.  —  Tuberculose  XXXIl. 
162  A.  ~  b.  Typhus  abdominalis  XLVIII.  208.  >-  Vergrössernng  b. 
kl.  Kindern  XXXVII.  489  A.  —  Wachsthum  ders.  XXXI.  177  A. 

Milzbrand,  ehem.  Analyse  der  Albumosen  b.  s.  XXXVIU.  529  A.  — 
Immnnit&t  des  Fötus  XXX.  124  A.  —  Immunisirungs versuche  XXXV. 
364  A.  —  Mortalität  seit  Einführung  d.  Impfung  XXVU.  151  A.  --  b. 
e.  Schwangeren  XXVIII.  219  A. 

Milzschwellung  b.  fieberhaftem  Icterus  n.  Santonin  XXXII.  91  A, 

Milztumor,  grosser  b.  einem  2  monatl.  Kinde  mit  Malaria  congenita  XLII. 
492  A.  —  b.  Rachitis  XXXVII.  248.  —  chron.  XXXHI.  148  A;  (b. 
rachit.  Kindern)  XXXV.  278  A. 

Minenarbeiter,  Anämie  d.  Kinder  s.  XXXV.  358  A. 

Mischinfection  XLI.  255;  XLII.  486A;  XLVIII.  271,  276;  (experimentelle 
Studien  über  s.)  XXXIX.  265  A;  (Wesen  u.  Bedeutung  dera.  u.  ihr 
Verbal tniss  zur  Heilserum therapie)  XL VII.  268  A;  (u.  Masern)  XXXIII. 
866.  —  von  Masern  u.  Varicellen  XXXVI.  407  A.  —  fibrinöse  Pneu- 
monie complicirt  mit  Wechselfieber  XXXIX.  21.  —  mit  septischen  Mikro- 
organismen, Ursache  d.  Temperatursiei^erung  b.  Tetanus  XXXVH.  52. 

Missbildnngen  des  Gentralnexrensystems  in  einem  Falle  von  Meningo- 
encephalocele  XLIII.  807  A.  —  congenitale  XLV.  158  B.  —  2  Fälle 
XX:n.  140  A  flg.  —  des  Herzens  XLIU.  852  A;  (hochgradige  b.  e. 
8  Tage  alten  Kinde)  XLVIII.  370  A.  —  typische  im  Bereiche  des  ersten 
Kiemenbogens  XXXVII.  444  A.  —  u.  Krankheiten  d.  Fötus  XXXVII. 
109 B.  —  s.  im  Uebr.  Bauchhaut,  Cyklopsmissbildnng,  Daumen,  Ex- 
tremitäten, Finger,  Fuss,  Gesicht,  Hand,  Harnblase,  Harnröhre,  Hemi- 
melie,  Luftröhre,  Nase,  Speiseröhre,  Zehe. 

Missgeburten,  Statistik  der  doppelten  XXXVI.  887. 

Mitosen  im  Blute  Gesunder  u.  Kranker  XXXIX.  847. 

Mitralis  s.  Valv.  mitr. 

Mittelohr,  Erkrankung  b.  Kindern  u.  ihre  Behandlung  XXXI.  194  A.  — 
des  Säuglings,  Untersuchungen  über  dass.  im  gesunden  und  krank- 
haften Zustande  XLV.  1,  (Gasuistik)  16,  (Literatur)  27.  —  neues  Symptom 
zur  Diagnostik  der  tiefen  Affection  des  Processus  mastoideus  b.  eitrigen 
Processen  in  dems.  wie  in  den  Knochen  überhaupt  XL.  286  A. 

Mittelohreitemngen,  kaustische  Behandlung  ders.  XXIX.  109  A.  —  s.  a. 
Otorrhöe. 

Mittelohrentzündung,  Bacterien  im  Eiter  b.  s.  XL.  287  A.  —  chron., 
heilende  Wirkung  des  Acidum  trichloraceticum  XL  VI.  204  A.  —  eitrige, 
Bedeut.  des  Caput  obstip.  für  d.  Diagnose  u.  Prognose  ders.  XXXI. 
120  A.  —  Pfeiffer^s  Pseudo-Influenzabacillus  b.  s.  XXXIX.  446  A.  — 
Häufigkeit  u.  Bedeutung  ders.  bei  kleinen  kranken  Kindern  XXXVII. 
819,  (Gasuistik)  887.  —  der  Säuglinge  XXXVII.  445  A;  XL.  286  A.  — 
▼ollständige  Spinallähmung  nach  s.  XXXIX.  815  A.  —  e.  a.  Ghr,  Otitis. 

Mittelohrerkrankungen  acute  im  Verlaufe  acuter  Entzündungen  d.  kindl. 
Respirationsorgane  L.  147  A. 

Mittelohrkrankheiten  (zur  Aetiologie)  XX VL  298;  XXVIL430A,  481  A. 

—  s.  a.  Otitis. 

Mittheilungen  üb.  e.  Fall  von  functionellem  Herzgeiünsch  im  Sftuglingsalter, 
Berichtigung  zu  ders.  von  Martin  ThiemichL.  438.  --  therapeutische  XXXIL 
437.  —  casuistische  ans  dem  Kinderspital  in  Basel  XLIX.  111 — 131.  — 
kleinere  ans  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau  XLIX.  849^865. 

—  über  20  Jahre  Diphtherie  im  Hamburger  Allg.  Krankenhanse  XLVIL 
286  A.  —  aus  der  pädiatr.  Abtheilung  d.  allgemeinen  Krankenhauses 
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zu  Helsingfors  XXIX.  148  A.  —  aas  der  königl.  Vaccinationsansialt  in 
Kopenhagen  XL  VI.  211 A.  —  aas  der  bacieriologischen  Abtheilnng  d. 
medicinischen  Klinik  n.  Kinderklinik  zu  Straflsbnrg  XXXYIII.  96.  — 
weitere  über  die  Sernmbehandlnng  d.  Diphtherie  im  Carolinen -Kinder- 
spitale  in  Wien  XLVII.  275  A. 

Moabit,  Erfahrungen  mit  Diphtherie  im  städtischen  Krankenhaase  (Ber- 
lin) das.  XLI.  64  A. 

Mdbius^sche  Theorie  Ton  den  VorGtellnngen  als  Ursache  der  hyste- 
rischen Erscheinungen,  Grundlosigkeit  ders.  XXXYL  846  flg. 

Molkerei,  Untersuchungen  der  sterilisirten  Milch  der  Braunschweiger 
XLVI.  227  A. 

Möller'sche  Krankheit  XLI.  1,  (ein  pathognomonisches  Symptom  u.  nega- 
tive Kennzeichen)  12,  (eigene  Krankengeschichten)  12 — 87,  (Fall  y.  s. 
mit  Exitus  letalis,  Section)  27,  (Vergleich  mit  Scorbut)  86,  (Aetiologie) 
37.  —  Barlow'sche  XLIV.  860. 

Molluscum  contagiosum  giganteum  b.  einem  6  Monate  alten  Kinde  (De- 
monstration) ^y.  881  A.  —  Therapie  XLV.  882  A. 

Monadinen  in  den  Fäces  der  Kinder  XXXI.  96  A. 

Monographie  Foumier's  „Die  Vererbung  der  Syphilis*^  einige  kritische 
Bemerkungen  zu  ders.  XLIII.  266  A. 

Morbidität  der  Kinder  nach  den  verschiedenen  Altersperioden  XXVII. 
430  A,  431  A. 

Morbidität  u.  Mortalität  der  Neugeborenen  an  der  II.  geburtshilflichen 
n.  gynäkologischen  Klinik  zu  Budapest  im  Schuljahre  1898/94  XL.  198, 
(zu  Dresden  1862—93)  400,  (d.  Croup  u.  d.  Diphtherie)  898,  399.  — 
der  Diphtherie  im  Königreich  Sachsen  1876 — 98  XL.  400,  (Oesammt- 
sterblichkeit  73—93,  absolute  Zahlen  der  an  s.  Verstorbenen,  Ver- 
tb eilung  der  Todesfälle  nach  Altersclassen)  402 flg.,  (relative  Sterb- 
lichkeiti,  Verhalten  der  Stadt-  und  Landbevölkerung)  413,  (jahreszeit- 
liches Verhalten)  415.  —  b.  Kindern  L.  808  A.  —  in  Säuglingsspit&lern 
und  deren  Ursachen  L.  206  A.  —  des  Scharlach  XXXIX.  68. 

Morbiditätsstatistik  b.  Diphtherie  XXVL  62. 

Morbilli  s.  Masern. 

Morbus  Werlhofii  XXVIL  179  A ;  (tOdtl.  Ausgang)  XXX.  176  A.  —  s.  a. 
Krankheit. 

Morphium,  Antidot  dess.  XXXVIII.  606  A,  608  A.  —  Einfluss  d.  Genusses 
V.  Seiten  der  Mutter  (Schwangere,  Gebärende,  Säugende)  auf  d.  Kinder 
XXXL  162  A,  163  A.  —  Vergiftung  m.  s.  XXXV.  841  A;  XL.  320  A. 

Morphologie  des  echten  u.  des  Pseudodiphtheriebacillus  (zur  Erkennung 
der  Differentialdia^nose)  XLVII.  274;  (des  Klebs-LÖfiPler'scben  Bacillus) 
XLII.  421 A.  —  des  Blutes  b.  Kindern  XXXV.  187;  (b.  Scharlach) 
XXX VI.  409  A.  —  b.  verschiedenen  Krankheiten  XXXVIII.  347. 

Morphomane  Mütter,  die  Noth wendigkeit,  neugeborene  Kinder  ders.  sehr 
gen^u  zu  überwachen  u.  event.  zur  LebensreUung  zu  injiciren  L.  182  A. 

Morrhuol,  Einfluss  auf  d.  Stoffumsatz  XXXIIL  190  A. 

Mors  thymica  der  Kinder  XLVI.  197;  (sog.)  L.  184  A. 

Mortalität  s.  Sterblichkeit. 

Moskau,  12.  internationaler  medic.  Congress  das.  v.  19.— 26.  Aug.  1897 
XLVL  458  (Ref.).  —  Bericht  des  St.  Olga-Kinderhospitals  das.  für  das 
Jahr  1898  XLII.  175  B.  —  Statistik  über  Alkoholismus  b.  Kindern  aus 
dem  ambulatorischen  Material  dess.  XLVI.  189  A. 

Motilität  des  Magens  b.  Säuglingen  u.  Kindern  unter  physiologischen  u. 
pathologischen  Verhältnissen  XL VIII.  22. 

Motilit&tsäörungen  (abhängig  vom  Gkhirn)  im  Kindes-  u.  Säuglingsalter 
(Aetiologie)  XLIIL  819  A.  —  b.  der  hereditären  Syi>hilis  XLIII.  270  A. 

Multipare,  Harnstoffausscheidung  d.  Kinder  v.  solchen  in  d.  ersten  Lebens- 
tagen XXXV.  88  flg.  —  Bestandtheile  der  Müch  b.  s.  XXXIX.  888.  — 

8* 


116  Sach-Register. 

EinfluBfl  d.  Milch  den.  auf  d.  Ausscheidang  der  Chloride  im  Harn  der 
Neugeb.  XXXV.  66. 

München,  aus  den  Verhandlungen  des  lü.  Congresses  für  innere  Medicin 
(Erfolge  d.  Serumbehandlung  der  Diphtherie)  XLl.  98  A.  -^  Darmpara- 
siten b.  d.  Kindern  das.  !^V[.  402  A.  —  Heilserumbehandlung  der 
Diphtherie  das.  XLL  118  A.  —  Ursachen  u.  Folgen  des  Nichtstillens 
in  der  Bevölkerung  das.  XXVI.  313.  —  bisherige  Ergebnisse  der 
Behring*schen  Serumtherapie  in  der  Privatpraxis  das.  XLI.  108  A.  — 
Bericht  der  Serumcommission  der  ärztlichen  Vereine  das.  XLII.  480  A. 

Münchner  medicin.  Abhandlungen  XXX HL  239  B. 

Mundathmer,  Enuresis  noct.  b.  s.  XXXV.  280  A. 

Mundathmung,  Einflnss  ders.  auf  d.  Schlaf  XX^IIL  52. 

Munderkrankungen,  Eur  Geschichte  ders.  b.  Masern  L.  410. 

Mundhöhle^  2  Fälle  Ton  Dermoidcysteu  ders.  XL  VI.  486.  —  Verbleib  v. 
Diphthenepilzen  das.  n.  Ablauf  der  Erkrankung  XXXII.  116  A,  118  A. 

—  Ton  nichtdiphtheritischen  Kindern  innerhalb  eines  grossen  Kranken - 
saales,  Diphtheriebacillen  in  ders.  XLIII.  64.  —  b.  Gastroenteritis 
XXXVIII.  441.  —  gonorrhoische  Affection  ders.  b.  Neugeborenen  XL. 
269  A.  —  Pilzinfection  der  Nahrung  durch  s.  XXXV.  116.  —  u. 
Bachenhöhle,  neue  Methode  der  Desinficirung  ders.  XL.  260  A.  — 
Saccharin  für  s.  b.  Kindern  XXXVIII.  611  A.  —  als  Eingangspforte  der 
Sepsis  b.  Neugeb.  XXXI.  169  A.  —  Strangbildung  sw.  dies.  u.  der  Zunge 
XXXV.  804  A.  —  Streptokokken  in  der  gesunden  n.  kranken  XXXV.  396. 

Mundkrankheiten,  Nomenclatur  f.  s.  XL.  268  A.  —  d.  Säuglinge,  Differen- 
tialdiagnose, Prophylaxis  XXVIL  396  A. 

Mundschleimhaut,  gonorrhoische  Infection  durch  Coitus  durch  den  Mund 
XXXIII.  118  A;  (gonorrhoische  Erkrankungen  b.  Neugeborenen  ebenda). 

—  multiple  benigne  Papillome  (wahrscheinl.  Entstehung)  ders.  XL. 
268  A.  —  u.  Rachenschleimhaut,  septische  Affectionen  ders.  XXXIX. 
428.  —  Scharlacherscheinungen  an  ders.  XLII.  402  A. 

Musculus  cremaster,  Anlage  dess.  XXXIII.  144 A.  —  deltoideus, 
Atrophie  dess.  XXXIL  200  A.  —  rectus  abdominis,  Fälle  v.  Diastase 
XLIa.  608  A;  (Hämatom)  XXXIIL  167  A.  —  sternocleidomastoideus, 
Contractur  b.  Periostitis  Proc.  mastoid.  XXXI.  120  A.  —  Hämatom 
dess,  mit  nachflg.  Torticollis  XXXV.  806  A. 

Muskelatrophie  axticulären  Urn^rungs  XLV.  144  B.  —  hereditäre  pro- 
gressiye  XXVIII.  246  A;  XXaIV.  318  A.  —  progressive  juvenile,  Fall 
Y.  s.  XLV.  871 A.  —  pseudohypertrophische  XXVIL  204  A.  —  mit 
UD gewöhnlichem  Verlaufe  bei  zwei  Stiefgeschwistern  XLIII.  326  A. 

Muskelcontracturen  b.  Sinneseindrücken  XXVIII.  246  A.  —  willkürliche, 
künstlich  erregte  ders.  b.  Neugeborenen  XL  VI.  177  A. 

Muskeldefecte,  angeborene  XLV.  371  A. 

Muskelerkrankung  n.  Poliomyelitis  XXXIL  200  A. 

Muskelhypertrophie,  Fall  y.  angeborener  halbseitiger  XXXVII.  413  A.  — 
b.  angeborener  Makroglossie  XXXI.  117  A. 

Muskelloraft,  Verh.  ders.  b.  spast.  Gliederstarre  XXXI.  263. 

Muskeln,  Cysticercus  das.  XXVII.  460  A.  —  elektrische  Erregbarkeit 
ders.  b.  Neugeborenen  XXVIL  481  A.  —  Functionstheilnng  u.  üeber- 
tragung  ders.  b.  Behandlung  der  Kinderlähmung  XLV.  370  A.  — 
Umwandlung  s.  in  Knochen  XXXV.  293  A,  294  A.  —  (menschliche), 
Gehalt  ders.  an  Nucleon  L.  219  A.  —  Ursache  der  Rigidität  b.  spast. 
Gliederstarre  XXXI.  279  flg. 

Muskelspasmus  b.  schweren  Säoglingskrankheiten  und  deren  Beziehungen 
zu  andern  Erkrankungen  des  kindl.  Rückenmarks  XLVIIL  868  A. 

Muskulatur  d.  Darmcanals  b.  Neugeborenen  XXXIIL  448.  —  s.  a.  Nacken- 
muskulatur. 

Muster-Krippe  XLVL  207  A. 
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Mutümne,  Fall  des  hjsteriBchen  b.  Kindern  XLYIIL  850  A. 

Matter,  Üebergan^  t.  Stoffen  v.  ders.  anf  die  Fracht  (geformte  Elemente) 
XXVII.  479  A,  (Mikroorganismen)  488  A.  —  (t.  Infectionskrankheiten) 
XXXI.  182  A.  —  Infection  des  Neugeborenen  durch  dies.  XL.  312  A. 

Mütter  morphomane,  Nothwendigkeit,  neugeborene  Kinder  ders.  sehr 
genau  zu  überwachen  u.  event.  zur  Lebensrettung  zu  injiciren  L. 
182  A.  —  Wegweiser  für  s.  v,  H.  Albrecht  XXXI.  81  B. 

Muttermilch,  Chlorgehalt  ders.  XLYIII.  145.  —  diastatisches  Enzym  in 
ders.  XLVn.  856,  (Resultate)  861.  —  quantitativer  Eiweissgehalt  ders. 
XL.  121,  241.  —  neuer  Ersatz  (Milcbpulver)  XLYI.  282  A.  —  puer- 
perale Infection  der  Neugeborenen  durch  s.  XXXI.  148  A.  —  Her- 
stellung künstlicher  aus  Kuhmilch  XXXI.  208  A,  873;  XXXIII.  208  A, 
209  A;  XL.  848  A.  —  Indican  im  Harn  b.  Oastroenteritis  von  mit  e. 
genährten  Säuglingen  XXXYI.  201.  —  Einfinss  der  Schwankungen  der 
Zusammensetzung  auf  d.  Gesundheit  dei  Kindes  XXXIII.  198  A.  — 
Einwirkung  der  Somatose  auf  die  Secretion  ders.  L.  196  A.  —  Yer- 
bessemngen  des  Ersatzes  der«.  XXXYIII.  519  A;  XL.  858  A. 

Myelitis  acuta,  Heilung  solch.  XXX.  217  A.  —  initiale  Blasenlähmung 
b.  8.  XXXIY.  880  A. 

Myelocystocele  XLY.  862  A. 

Myelomeningocele  XLY.  851 A,  352  A.  —  b.  8  Kindern  ders.  Mutter 
XLY.  850  A.  —  Operation  XXXIY.  296  A;  XXXY.  809;  (Heilung 
durch  s.)  XL.  292  A. 

Myeloplazen,  Yorkommen  ders.  b.  Krankheiten  XXXIX.  847. 

Mykologie  u.  Metastasen  des  Soors  (Mughetto)  XLIY.  428  A. 

Mykosis  pharyngis  XXXYI.  487  A. 

Myokard,  Yerändernngen  b.  Yergiftung  durch  das  Diphtherietoxin 
XLYII.  254  A. 

Myokardiale  systolische  Ger&usche  am  Kindesherzen  XLYIII.  11. 

Myokarditis  acuta  XXYIL  228.  —  (Fall  v.  s.)  XXXYI.  87.  —  Complica- 
tion  u.  Nachkrankheit  in  der  spätem  Periode  d.  Diphtherie  XXXYI. 
85,  398.  —  n.  Scharlach  m.  Herzthrombose  XXXII.  216  A.  —  b.  Typhus 
XXXIY.  847  A. 

Myome,  angeborene  XXXY.  295  A. 

Myositis  b.  Scharlach  XLYII.  234  A.  —  ossificans  progressiva,  Fälle  L. 
168  A,  169  A;  (multiplex)  XXXY.  298  A,  294  A;  (b.  e.  19  M.  alten 
Kinde)  XL.  803  A. 

Myosklerose,  progressive  Hemiatrophie,  Sklerodermie  n.  Atrophie  der 
Knochen  u.  Gelenke,  ungewöhnlicher  Fall  v.  s.  (Trophoneurose) 
XLYHI.  348  A. 

Myotonia  congenita  XXXIY.  881  A. 

Myrobalanum,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXYI.  488  A. 

Myrrhae  jTinctura)  b.  Diphtherie  XLII.  451  A. 

MyrtiUi,  Extractum  Winternitz,  b.  einem  hartnäckigen  Ekzem  XLY.  876  A. 

Myxödem  b.  e.  K.  XXXIII.  155  A;  (b.  e.  lljähr.  Kinde)  XXXYIII.  527  A. 
—  (2  Falle)  XLIII.  298  A.  —  congenitales  XLIII.  298  A,  299  A.  —  u. 
sporadischer  Cretinismns  (?)  Fälle  v.  s.  XLI.  282.  —  Jodothyrin  b.  s. 
aLYIII.  809  A.  —  fötales,  klinischer  Bericht  L.  106,  (makroskopische 
Untersuchung,  Section)  107,  (distale  Epiphysengrenze  des  Radius, 
Abbild.)  108,  (mikroskopische  Untersuchung  der  Schilddrüse) 
109 flg.,  (der  kalkhaltigen  Knochensubstanz)  110,  (der  kalklosen 
Knochensubstanz,  Mark)  111,  (des  Periosts,  Knorpelknochengrenze)  112  flg. 

Myxosarkoma  der  Paukenhöhle  (Operation)  XL.  286  A.  —  teleangiectodes 
am  Nabelstrang  XXXIII.  176  A. 
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Nabel  des  Neugeborenen,  echte  Diphtherie  L.  174  A.  —  als  Eingangs- 
pforte des  septischen  Giftes  XXKI.  169  A.  —  Harnfi&tela  dess.  L.  158  A. 
>-  Heilung  dess.  XL.  311  A.  —  Heilungs-  u.  Vernarbnngsprocess  b. 
Neugeborenen  XL.  202,  (Grenzen  d.  normalen  Heüungsprocesses,  Ta- 
bellen) 206,  (fnngus)  208,  (Quellen  d.  Infection  dess.)  209.  —  Kothfistel 
an  dems.  XXVI.  397  A;  (b.  persistirendem  ompb.-mesentericus.  Tod. 
Section)  XLVL  210  A;  —  Prolaps  eines  offenen  Meckerschen  Divertikels 
an  dems.  XLIV.  467  A. 

Nabelabscesse  im  Eindesalter,  Casuistik  u.  Aetiolpgie  XLIX.  262. 

Nabeladenom,  über  das  sogenannte  XXXUL  29. 

Nabelbinden  f.  Nengeb.  n.  A.  Epstein  XXXL  170  A. 

Nabelblutung,  sponUine  b.  Nengeb.  XXXL  146  A;  XXXV.  381  A.  —  in 
Folge  V.  Syphilis  XXXU.  170  A.  —  Therapie  XL.  313  A. 

Nabelbruch,  angeborener  XXVI.  423  A.  —  Behandlung  XXXVII.  461  A. 
— •  m.  Darmfistel  XXIX.  137  A.  —  Zusammenhang  mit  der  Bildung  des 
Nabelringes  XXXIIL  174  A.  —  Radicalcur  XXVIL  433  A;  XLV.  361  A, 

Nabelfisteln,  zur  Eenntniss  XXXL  128  A. 

Nabelgefässe ,  pathologische  Processe  ders.  als  Theilerscheinungen  d. 
Gastroenteritis  XXXVIIL  462. 

Nabel^eschwfir  XL.  208. 

Nabehnfectionen,  2  Fälle  t.  septico-pyämischen  der  Neugeborenen  u.  Pro- 
phylaxe ders.  XLVL  178  A. 

Nabelkrankheiten  u.  d.  y.  ihnen  ausgehende  Infection  d.  Organismus 
XXXV.  832  A.  —  Statistisches  XL.  310  A. 

Nabelring  XL.  206.  —  Infection  y.  dems.  aus  n.  Abreissen  d.  Nubelschnnr 
XXXV.  381  A.  —  Zusammenhang  m.  Nabelhernien  XXXIII^  174  A. 

Nabelringbruch,  Bezieh,  der  fascia  umbilicalis  z.  dems.  XXVII.  485  A. 

Nabelpflege,   das  Baden  d.  Neugeborenen  in  Bezieh,  zu  ders.  L.  174  A. 

Nabelschnur,  Abfallszeit  XXXI.  206  A;  XL.  205,  (Tabelle)  206.  —  Ge- 
schwulstbildung ders.  XXXIII.  176  A.  —  Einfluss  der  Art  der  Unter- 
bindung auf  die  Menge  der  HameDtleerung  XXXV.  41.  —  Resorption 
aus  ders.  L.  89.  —  Verblutung  durch  e.  Oeffnung  in  ders.  XXVII.  452  A. 

Nabelschnurbruch  u.  seine  Behandlung  XXVII.  434  A;  XXXVII.  462  A. 
—  yerschiedene  Behandlungsmethoden  XLV.  362  A.  —  Fall  y.  s.  L. 
158  A,  (mit  einem  MeckePschen  Diyertikel  als  Inhalt)  157  A.  —  Fall 
V.  angeborenem,  Laparotomie  XLYI.  183,  (Heilung)  182  A.  —  erfolg- 
reiche Laparotomie  eines  mpturirten  in  der  ersten  Lebensstunde  XLV. 
361  A.  —  m.  Lebermissbildung  XXXIIL  175  A.  —  operirter  XXXI.  130  A. 

Nabelachnurbrüche,  Behandlung  ders.  XXXIIL  176  A. 

Nabelschnurrest,  Behandlung  dess.  b.  Neugeborenen  XXXI.  169  A,  170  A ; 
L.  174  A.  —  beste  Behandl.  dess.  XXXVIIL  501  A;  XL.  203,  209.  — 
tödtliche  Blutung  a.  d.  Nabel  nach  Abfallen  dess.  XXXI.  145  A.  — 
Mikroorganismen  in  dems.  XXXI.  146  A;  XXXllI.  178  A.  —  Sphacelus, 
pathologische  Erscheinungen  dess.  XL.  207.  —  Veränderungen  dess. 
XL.  204  flg. 

Nabelsepsis  L.  16,  (F&lle)  38. 

Nabelyene,  Unterscheidung  yon  der  Nabelarterie  XXX.  174  A. 

Nabelyerband  des  Neugeborenen,  Methoden  dess.  XXIX.  134  A. 

Nabelyerblutung,  ein  Fall  y.  s.  XXVL  423  A. 

Nabelwnnde,  Zusammenhang  d.  Tetanus  m.  s.  XXXIII.  171  A. 

Nachbehandlung  b.  Empyem-Operation  XXXI.  355.  —  Geimpfter  XXXII. 
113  A.  —  des  Klump^ses  durch  Anwendung  yon  Lederhülsen  XLV. 
367  A.  —  der  Tracheotomirten  XXX.  163  A;  (m.  Creolineinathmung) 
XXXI.  874;  XXXII.  146  A;  (Inhaktionen  mit  Glycerin  u.  Eintr&ufeln 
von  Papayotinlösung)  XXXVIIL  134. 
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Nachblatnng,  11  Tage  nach  DorcbscboeidoDg  der  Achillestehne  XXXI. 
139  A. 

Naohfieber  b.  Scharlach  XXX.  180  A. 

Nacbkommenscbaft,  EinflnsB  des  Militärdienstes  des  Vaters  auf  die  kör- 
perliche E^twickelang  ders.  XXXTIL  387. 

Nackenmoskulatar,  Rigidität  ders.  b.  spast.  Gliederstarre  XXXI.  267. 

Nackenstarre  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  460. 

Naevos,  Behandlung  mit  Alkoholinjectionen  XXXIII.  169  A.  —  umfang- 
reicher cavemöser  der  Zuuge,  Fall  y.  b.,  plötzlicher  Tod  durch 
Asphyxie  XLVL  209  A.  —  maternua  u.  Impfung  XXXIII.  169  A.  — 
pigmentosus  XXVII.  448  A;  XLV.  381 A;  (auf  einer  Cyste  des  Vorder- 
arms) XL.  296  A;  (piliferus  pigmentosus)  XXXV.  328  A. 

Nährboden,  Möglichkeit  der  Bildung  y.  Diphtherie -Toxinen  auf  Zucker 
enthaltendem  XLVII.  248  A. 

Nahrung,  Chlorgehalt  ders.  (b.  Säugling)  XL VIII.  206.  —  Bezieh,  zu 
reichlicher  zu  Eklampsie  XXX.  209  A.  —  Einfl.  d.  Zusammensetzunjo; 
ders.  auf  die  Frauenmilch  XXIX.  168  A.  —  Bezieh,  zum  Stickstoff 
gehalt  d.  Kothes  XXVIII.  1.  —  Geh.  ders.  an  einzelnen  Stoffen  XXX.  377. 

Nahrungsaufnahme  erschwerte  b.  kleinen  Kindern  XXXVII.  431  A. 

Nahrungsbedürfniss  v.  Kindern  Ycrscbiedenen  Alters  XXX.  369.  —  ge- 
sunder Säuglinge  XL  VI.  480. 

Nahrungsfette,  unmittelbarer  Uebergang  ders.  in  die  Milch  L.  218  A. 

Nahrungsmengen  von  Brustkindern  XLIL  196,  (Dauer  der  Mahlzeit)  226, 
^Grösse  der  einzelnen  Mahlzeiten)  226,  (Lactationscurve,  Dauer  der 
Lactation)  232,  ^Schemata  ffir  künstliche  Säuglingsernähmng)  240, 
(Grösse  der  Milcnaufnabme  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht  244, 
(Literatur)  260.  —  neue  Berechnung  ders.  b.  kflnstl.  Ernährung  XXXI. 
196  A,  196  A,  197  A,  198  A.  —  normale  b.  Kindern  XL  VI.  246,  (Lite- 
ratur) 262.  —  normaler  Flaschenkinder  XLIX.  67,  (Körperansatz)  71, 
(EiweisB  in  der  Flaschenkindemahrung)  74.  —  Somatbse  b.  Säuglingen 
u.  bei  geschwächter  Verdauung  grösserer  Kinder  L.  204  A.  —  sterili- 
sirte  Kuhmilch  für  Säuglinge  u.  Beconvalescente  als  s.  nach  Unter- 
suchungen der  sterilisirten  Milch  der  Braunschweiger  Molkerei  XLVL 
227  A.  —  ftir  Kinder,  Vorzfige  ungekochter  Ziegenmilch  als  solche 
XLVL  228  A. 

Nahrungsmittel,  Eisengehalt  YCrschiedener  XXXV.  387  A.  —  Reste  ders. 
in  d.  Fäces  XXXV.  274  A.  —  Dauer  d.  Verbleibens  ders.  im  Magen 
kl.  Kinder  XXXII.  346.  —  s.  a.  Ernährung. 

NahruDgsstoffe  in  der  Frauenmilch  XL.  242.  —  Gesammtbedarf  an  orga- 
nischen XXX.  869. 

Nährwerth  des  Mehles  von  Parkia  biglobosa  und  seine  Anwendung 
zur  Ernährung  des  ersten  Kindesalters  von  Mlle.  Sophie  Guttelson 
XLIL  174  B. 

Nährzwieback  (H.  0.  OpePs)  als  Nebenkost  für  Säuglinge  u.  an  Rachitis 
leidende  Kinder  XLIII.  190. 

Naphthalin,  Anw.  b.  Darmaffectionen  XXVI.  372;  (Diarrhöe)  XXVII.  403  A. 
—  b.  Keuchhusten  XXXVL  172,  484  A;  XLVII.  319  A.  —  Anw.  b. 
Oxyuris  Yermicularis  XXXIX.  121.  —  b.  Sommerdiarrhöe  XXXI.  91  A. 

Naphthol  8.  Benzo-Kamphernaphthol. 

Narbenstrictur  im  Oesophagus  n.  Verbrennung  mit  Lauge,  Operation 
XXXI.  86A;  XL.  297  A. 

Narbenstricturen  nach  Intubation  XLII.  333. 

Narcein  in  der  Kinderheilkunde  XXVI.  430  A. 

Narkose  mit  Aether  im  Kindesalter  XLIII.  267. 

Nase,  Auscultation  ders.  XXXI.  174  A.  —  eitriger  Katarrh  mit  merk- 
würdigem Exanthem  XLVIL  233  A.  —  chrou.  Diphtherie  ders.  XXXIX. 
276  A.  —  Fremdkörper  in  ders.  XXIX.  112  A;  XXXI.  116  A.  —  gut- 
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artige  Infection  bei  Kindern  durch  Staphylo-  a.  Streptokokken  XL1I. 
499  A.  —  Hypertrophie  d.  lymphoiden  Gewebes  m.  Aprosezie  XXXII. 
186  A.  —  angeborene  MisBbildungen  XXXI,  118  A;  (Operat.)  XXXI II. 
163  A.  —  Nebenhöhlen  ders.  b.  Di]^htherie,  Masern  n.  Scharlach  XLII. 
429  A.  —  Zustand  ders.  b.  Schulkindern  XL.  329  A.  —  s.  a.  Gesicht. 

Nasenathmung,  Bedeutung  d.  behinderten  XXXIII.  868. . 

Nasenblennorrhöe  b.  Neugeborenen  XXYI.  421  A. 

Nasendiphtheritis  (Behandl.)  XXYII.  161  A;  (prim&re)  XXYIII.  200  A; 
(Menthol  geg,  solche)  XXX.  163  A. 

Nasenhohle,  Einblasungen  yon  Sozojodol-Natrium  in  dies,  gegen  Keuch- 
husten XXXVIII.  618  A.  —  epileptiforme  Anf&lle  durch  Veikndernngen 
in  ders.  XXXYII.  404  A.  —  nicht  zu  empfehlende  Methode  der  Ent- 
fernung Yon  Fremdkörpern  a.  d.  XXXY.  803  A.  —  rechte,  Sitz  der 
Blutung  b.  Melaena  neonatorum  L.  178  A.  —  b.  Schulkindern  (Stati- 
stisches) XXXYII.  446  A.  —  Heilwirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds 
(2%  Lös.)  b.  Erkrankungen  ders.  XLYI.  201  A.  —  Undurchgängigkeit 
ders.  als  Ursache  d.  Yerkrflmmung  der  Wirbels&ule  XXXII.  208  A. 

Nasenkrankheiten,  Allgemeines  XXXYII.  416  A.  —  Kopfschmerzen  b.  s. 
XXXIV.  314  A.  —  Schleimhautmassage  b.  chron.  XXXY.  844  A.  — 
Behandl.  ders.  m.  Tannin  u.  Glycerin  XXXII.  440.  —  s.  a.  Retronasal- 
katarrh. 

Nasenleiden  in  Beziehung  zum  Gehörorgan  XLH.  612  B. 

Nasenöffnung,  Äussere,  Yerwachsung  ders.  XXYII.  466  A. 

Nasenpolypen  im  Alter  unter  16  Jahren  XXXYIL  416  A. 

Nasenrachendiphtherie  XLI.  88  A.  —  mit  Antitozinserum  geheilter  Fall 
y.  s.  XLI.  106  A. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Yegetationen  (operat.  Entfern.)  XXXIII.  119  A ; 
XXXY.  264  A;  (YerhBltniss  zw.  diesen  u.  Enuresis  nocturna)  XLY. 
839  A;  (n.  Pseudocroup)  XXYIH.  247  A.  —  Polyp  das.  XXYII.  431  A. 

—  polypöses  Fibrosarkom  das.  XXXI.  116  A.  —  Untersuchung  ders. 
b.  Schulkindern  XXXI.  468  B. 

Nasenscheidewand,  Schiefstand  ders.  XXXI.  468  B. 
Nasenschleimhaut,  Croup  ders.  XXYIII.  247  A.  —  s.  a.  Rhinitis. 
Nasenverstopfung,  Zusammenhang  mit  Bettnässen  XXXY.  280 A.  —  n.  ihre 

Folgen  XXXYII.  417  A. 
Natrium  biboracicum,  Anw.  b.  Glottitis  erythematosa  marginaüs  (4—6  %) 

XL.  269  A.  —  bromatum  (nach  Heubner),  Narcoticum  nach  der  Ex- 

tubation  XXXYIU.  279. 
Natron  bicarbonicum  b.  Enuresis  nocturna  XXYII.  421  A;  (Wirkung  auf 

die  Milch)  XXXIII.  212  A.  —  benzoicum  b.  Diphtherie  XXX YI.  441 A. 

—  biboricum  b.  Typhus  XXXYI.  471  A.  —  carbolioum,  Einblasen 
desB.  b.  Diphtherie  XXX.  166  A.  —  parakresotinsaures  als  Anti- 
pyreticum  aXXIÜ.  189  A.  —  salicylicum,  (u.  Jodkalium)  b.  Diph- 
therie XLH.  462  A;  (b.  Gelenkrheumatismus)  XXXIX.  479  A;  (b.  Masern) 
XXXII.  94  A;  (b.  Polyurie)  XXX.  173  A;   (b.  Scharlach)  XXX.  79  flg. 

Neapel,  zweiter  pädiatrischer  Congress  das.  XXXYII.  104.  —  Diphtherie- 
heilsemm  im  Hospital  ffir  Infectionskrankheiten  das.  XLII.  470  A.  — 
Findelhaus  das.  s.  Findelhaus.  —  Yerbesserung  der  öffentlichen  Impfung 
das.  XXXII.  108  A. 

Nebenhöhlen  der  Nase  b.  Diphtherie,  Masern  u.  Scharlach  XLII.  429  A. 

Nebenniere,  H&morrhagie  d.  rechten  XXXYII.  441  A.  —  Sarkom  ders. 
XXVI.  406  A;  (primtLres  b.  e.  9  monatl.  Kinde)  XL.  279  A.  —  b.  e. 
todtgeborenen  Kinde  XL.  279  A. 

Nebennieren,  Tuberculose  (Statistik)  ders.  XXXII.  162  A. 

Neisser^sche  Kokkus  s.  Kokkus. 

Nekrologe:  A.  H.  Bohn  XXYII.  489;  R.  Demme  XXXI Y.  369;  Theodor 
y.  Dusch  XXXI.  213;  J.  W.  v.  Löschner  XXIX.  429;  ▼.  Mettenheimer 


Sach-Register.  121 

XLIX.  185;  Leopold  Politzer  XXYIIl.  254;  Karl  Hermann  Schüdbach 
XXVm.  115. 

Nekrose  der  Baachhant  nach  ansgedehnier  Entzflndung  des  ünterhant- 
zellgewebes  b.  e.  Kinde  XLYI.  185  A.  —  des  Oberschenkels,  Operation 
XXVII.  441  A. 

Nekrotomien  b.  tnbercnlöser  Oelenkentzfindang  XXIX.  123  A. 

Nephrectomie  b.  congenitaler  Hjdronephrose  XL.  281  A.  —  b.  Nieren- 
tuberculose  XXXV.  318  A;  XL.  280  A. 

Nephritis  s.  Nierenentzündung. 

Nephrolithiasis  im  Anschlnss  an  Brechdurchfall  XLV.  343  A. 

Nephrolithotomie  in  einem  Falle  y.  Nierenstein,  Heil.  XLYI.  210  A. 

Nephrotomie  b.  Nierentumoren  XXXI.  106  A. 

Nerven  des  Darmcanals  d.  Kinder  XXXIII.  450.  —  elektrische  Erregbar- 
keit ders.  b.  Neugeborenea  XXYII.  481  A.  —  gesunde  t.  Otto  Dom- 
blüth  XLIL  300  B. 

Nervenanfälle  b.  M&dchen  der  obersten  Classe  einer  Schule  XXXYII.  410  A. 

Nervendruck  b.  Atrophie  des  Armes  XXYII.  204  A. 

Nervenkrankheiten  im  Kindesalter,  Lehrbuch  ders.  von  B.  Sachs  XLIY. 
476  B;  (Ursachen)  XLYIII.  343  A. 

Nervensystem,  Blutbefund  b.  Affectionen  dess.  XXXY.  151.  —  u.  Dys- 
pepsie XLIII.  339  A.  —  elektrische  Behandlung  d.  Krankheiten  dess. 
XXYII.  200  A.  —  elektrische  Erregbarkeitsverh&l&sse  des  peripherischen 
des  Menschen  in  jugendlichem  Zustande  u.  ihre  Beziehungen  zu  dem 
anatomischen  Bau  dess.  XL.  336  A.  —  labiles  Gleichgewicht  dess.  als 
Ursache  der  hysterischen  Erscheinungen  (Theorie  Benediktes  u.  Oppen- 
heim's)  XXXYI.  357,  (Wille,  psychischer  Factor,  der  dass.  in  Gleich- 
gewicht hält)  358  flg.  —  feinere  Yeränderungen  in  einem  Falle  von 
postdiphtheritischer  Lähmung  XLIII.  88.  —  Wirkung  des  Phosphors 
auf  dass.  XXIX.  408  flg.  —  congenitale  Syphilis  als  Aetiologie  für 
Affectionen  dess.  b.  Kindern  XXXYI.  492  A.  —  Betheiligping  dess.  b. 
Typhus  abdominalis  XLYIII.  205.  —  s.  a.  Centralnervensystem. 

Nervenzellen  magendarmkranker  Säuglinge,  Untersuchungen  nach  der 
Methode  Nissl's  XLIX.  481  A.  —  Yeränderungen  ders.  nach  Säare- 
intoxication  u.  Inanition,  experimentelle  Untersuchungen  XLYIII.  377. 

Nervöse  Einflüsse  b.  Knochenfracturen  L.  66. 

Nervosität  im  Kindesalter  XXXYII.  407  A. 

Nervus  abducens,  Fall  v.  doppelseitiger  Lähmung  dess.  XLIX.  114.  — 
facialis,  einseitige  complette  Lähmung  XLIX.  114.  —  peripherische 
Paralyse  (Parese)  dess.  b.  e.  Neugeborenen  nach  einer  durchaus  nor- 
malen Geburt  XLYI.  180  A.  —  Solitörtuberkel  im  Rindencentrum  für 
dens.  XXXYII.  389  A;  s.  a.  Facilis.  —  medianus,  Neurom  dess. 
XXYII.  205  A.  —  oculomotorius,  traumatische  Paralyse  XLIII.  269  A; 
8.  a.  Oculoinotorios.  —  peronäus,  Lähmung  dess.  n.  Operation  e. 
Gonitis  puralenta  XXXIY.  332  A.  —  sympathicus,  ungewöhnlicher 
Fall  einer  Yerletzung  des  Halstheils  dess.  XLIII.  326  A.  —  Resection 
dess.  b.  genuiner  Epilepsie  XLIII.  333  A.  — -  ulnaris,  Fall  von  Läh- 
mung dess.  nach  Typhus  abdominalis  XLII.  491  A.  —  vagus,  Ein> 
bettung  in  schwieliges  Bindegewebe  XXXII.  216  A.  —  Bedeutung  dess. 
b.  plötzl.  Tode  b.  Glottiskrampf  XXXIY.  129. 

Neubildung,  angeborene  b.  e.  2monatl.  Kinde  XXIX.  119  A. 

Neubildungen  im  Kindesalter  XXXI.  206  A;  (bösartige)  XXXV.  290  A. 

Neugeborene^  Albuminurie  XL.  316  A.  —  Anwendung  der  Antiseptik  b. 
s.  XXVU.  456  A;  XXYIIL  153.  —  Behandlung  der  Asphyxie  L.  178  A. 
—  Belebungsversuch  (Methode  Laborde)  aephvktischer  mit  Erfolg 
XXXYIII.  491 A.  —  prophylaktische  Maassregeln  gegen  die  Aogen- 
entzünduDff  ders.  XXVII.  457  A,  458  A;  XXIX.  134  A;  XXXIÜ.  171  A, 
365;  XXXY.  330  A.   s.  a.  Blenorrhagia,  Urogenitalblenorrhöe.   —   Ba- 
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ciUns  coli  b.  Erwachflenen  u.  b.  XLVL  177  A.  —  Bacierien  im  Dann- 
inhalte ders.  vor  der  eraten  NahrangBanfiiahme  XL.  865  A;  (in  den 
Leichen  s.)  XXXV.  366  A.  —  das  Baden  den.  in  Beziehmiff  znr  Nabel- 
pflege u.  zum  Körpergewicht  ders.  L.  174  A.  —  Behandlung  XLVI, 
176  A.  —  Blenorrhöe  ders.,  Behandlung  XLVI.  180  A.  —  Blntbefunde 
b.  8.  (b.  An&mie)  XXXII.  170  A;  (Blutkörper  n.  Hämoglobin)  XXXIII. 
223  A;  (b.  Ophthalmoblenn.)  XXXY.  160,  (weisse  Blutk.)  197,  (rothe 
Blutk.)  200;  XXXVIII.  347;  XXXIX.  349.  —  rothe  BlntkOrperchen  u. 
ätiologische  Beziehung  ders.  zum  Icterus  XLVI.  176  A.  —  Blutungen 
b.  s.  (aus  unbekannten  Ursachen)  XXVII.  452  A;  (b.  Syphilis)  458  A, 
(intrapeiitoneale)  453;  (hämorrhagische  Diathese)  XXXuI.  177  A;  (u. 
Therapie)  XL.  313  A;  (Genitalblat  b.  Mädchen)  XXXV.  387  A,  338  A; 
XXXVm.  500  A;  (allgemeine)  XL.  312  A;  (eastrointestinale)  XXXVIII. 
499  A.  —  Bronchopneumonie  (b.  Syphilis)  XXVII.  198  A.  —  Broncho- 
spasmus XXXIX.  315  A.  —  Brustdrüsenabscesse  XXXV.  837  A;  (mit 
tödtlichem  Ausgange)  XLVI.  185  A.  —  gegen  die  Anwendung  der 
Carbolsäure  u.  des  Jodoforms  b.  s.  XLVI.  176  A.  —  zur  Aetiologie 
des  Cephalohämatoms  XXXV.  829  A.  —  Convulsion  e.  s.  durch  die 
Trunksucht  der  Amme  L.  180  A.  —  Darminvagination  XLIX.  899, 
(Fall)  403,  (Literaturangaben)  410.  —  Dermatitis  exfoliativa  b.  s. 
XXXV.  337  A,  —  echte  Diphtherie  am  Nabel  u.  Penis  e.  s.  L.  174  A.  — 
Dyspepsie  u.  dyspeptische  Diarrhöe  XL.  214.  —  EiweissstofFwechsel 
b.  s.  XLIV.  380.  —  Heilung  der  Eklampsie  b.  e.  solch.  XXVII.  210  A. 

—  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  n.  Nerven  ders.  XXVII.  481 A. 

—  Verhältnisse  ders.  in  Entbindungsanstalten  u.  in  der  Privatprazis 
XXXIX.  77.  —  Ernährung  ders.  durch  die  Nase  XXIX.  lU  A;  (Ursache 
des  Misslingens  der  künstlichen  u.  die  Mittel^  dasselbe  zu  yerhiodem) 
L.  222  A.  s.  im  Uebr.  Ernährung.  —  Erysipel,  Behandl.  mit  Alkohol 
XXXI.  150  A;  (mit  ausgedehnter  Gangrän,  Heil.)  L.  175  A.  —  Behand- 
lung ffewisser  Eirytheme  durch  Coropression  XXVII.  458  A.  —  Exfoliatio 
lamellosa  XL.  314  A.  —  peripherische  Facialisparalyse  (Parese)  b.  e. 
8.  nach  einer  durchaus  normalen  Geburt  XLVI.  180  A.  —  Entwicselung 
des  Gefässnervensystems  XXXI.  183  A.  —  seltene  Geschwulstbildung 
b.  e.  8.  XXXin.  181 A;  XXXVIL  443  A.  —  Gewicht  (d.  Gehirns)  XXXL 
176  A,  (d.  Körpers)  177  A,  (Schwankungen  in  der  Zeit  dos  Ab&llens 
der  Nabelschnur)  206  A.  —  Gewichtsverhältnisse  (StatistiBches)  ders. 
beiderlei  Geschlechts  zur  Zahl  der  Herztöne  im  Bostoner  Qeb&rhaiise 
XLVL  218  A.  —  .clonischer  Glottiskrampf  XXXVIL  400  A.  —  Häma^ 
tologie  ders.  XXVL  252;  XXXIV.  159,  459.  —  Hämatom  des  Stemo- 
cleidomastoideus  XXVL  421 A.  —  Fall  y.  tödtlicher  Hämoglobinurie 
XXVI  420  A.  —  Fall  y.  Hämophilie  b.  e.  s.  L.  178  A.  —  Harn  ders. 
(Secretion)  XXXUI.  366;  (Zusammensetzung)  XXXV.  21;  XXXVII.  106. 

—  Harnsänreinfarcte  u.  Sedimente  XL.  316  A.  —  eigenartiger  Fall  ▼. 
Häutung  b.  e.  s.  L.  179  A.  —  Herpes  tonsurans  b.  s.  XLVI.  186  A.  — 
abnorme  Lagerung  des  Herzens  XXX.  224  A.  —  Entstehung  der  Hydro- 
cele  XXXUI.  145  A.  —  Hygiene  (antiseptische  Maassnahmen)  XXXL 
169  A.  ^  Icterus  ders.  XXXL  149  A;  XXXVIIL  494  A,  495  A;  XL.  216, 
315  A,  316  A;  XLVL  461;  (Entstehung)  XXVL  422  A;  XXVIL  458  A« 
460  A;  XXXIIL  178  A;  (afebrilis,  8  Endemien  v.  s.)  XXXVIIL  496  A; 
(febriler  mit  Hepatitis  syphilitica  u.  Proteus  vulgaris  XLIU.  868  A; 
(Theorie  Quincke^s  über  die  Entstehung  dess.)  XLVI.  184  A.  —  Impfung 
B.  XXXII.  106  A.  —  Infection  (septische)  e.  s.  XXXVIIL  498  A;  (durch 
die  Mutter)  XL.  312  A;  (gastro-intestinale)  XLIV.  484  A.  —  Influenza 
XXXin.  180  A.  —  Haltung  d.  Kopfes  b.  s.  XXVIL  480  A.  —  Krank- 
heiten ders.  (antipyret.  Wirkxmg  d.  Antipyrin,  Chinin  u.  lauer  Bäder) 
XXXIL  69;  XXXIU.  170  A.  flg.;  XXXV.  461.  —  traumatische  Läh- 
mungen während  der  Geburt  XXXVIL  397  A;  (beider  Arme  b.  e.  s.) 
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XXXVIIL  501 A.  —  LMoroiomie  b.  s.  XXXI.  188  A;  (an  einem  s.  wegen 
Hemia  fnnic.  nmb.)  SjiVI.  184  A.  —  zur  gerichtlich -mediciniBchen 
Bestimmung  d.  extrauterinen  Lebens  solch.  XXVII.  478  A.  —  inter- 
stitielle syphilitische  Leberentxfindnng  XXVII.  193  A.  —  crrstische 
Lebererkrankung   XXXY.  356  A.   —   grosses  Lymphangiom   aXXIII. 

180  A.  —  Magenausspfllungen  XXXI.  88  A.  —  physiologische  Eigen- 
tümlichkeiten des  Magendarmcanales  b.  s.  XXXI.  184  A.  —  MeUlna  b. 
8.  XL.  814  A;  L.  176  A;  (u.  Blutbrechen)  XXVL  421  A;  XXIX.  186  A, 
186  A;  (zur  Kenntnis)  XXXIII.  176  A,  177  A;  (Casuistik)  XL.  815  A; 
(2  F&lle  mit  Section)  L.  176  A,  (m.  Blutungsquelle  zw.  Magen  u. 
Oesophagus)  177  A.  —  Ausscheidang  v.  Methylenblau  von  der  Mutter 
auf  den  Fötus  mit  dem  Harne  dess.  XLVl.  214  A.  —  Milzruptur  XXXV. 
886  A.  —  Morbidit&t  u.  Mortalität  an  der  II.  geburtshilfl.  u.  gynäkolog. 
Klinik  zu  Budapest  im  Schuljahre  1893/94  XL.  198.  —  morphomaner 
Mütter,  genaue  Ueberwachung  ders.  u.  event.  Morphiuminjection  zur 
Lebensrettung  L.  182  A.  —  gonorrhoische  Affection  (der  Mundhöhle) 
XL.  259  A;  (der  Mundschleimhaut)  XXXIIL  118  A.  —  künstlich  erregte 
Znsammenziehung  der  willkürlichen  Muskeln  b.  s.  XL  VI.  177  A.  — 
Nabelblntnngen  b.  s.  XXXL  145  A;  XXXV.  881  A.  —  Nabelerkrankungen 
(Statistisches)  XL.  310  A.  —  septico-pyämisohe  Nabelinfectionen  ders. 
n.  ihre  Prophylaxe  XL  VI.  178  A.  —  Methoden  des  Nabelverbandes 
XXIX.  184  A.  —  Nasenblenorrhöe  ders.  XX VI.  421  A.  —  acute  Nephritis 
b.  s.  XXXVIIL  500  A.  —  Oedem  XLIII.  269  A.  —  Oobthalmie  (all- 
gemeine Prophylaxe)  XLV.  853  A.  —  Ophthalmoblenorrnöen  s.  XXXIX. 
286  A.  —  Verbreitung  u.  Verhütung  ders.  in  Deutschland,  Oesterreich- 
Ungam,  Holland  u.  in  der  Schweiz  XLIH.  500  B.  ^  (u.  Complication 
durch  Behandlung  m.  Sublimatlösung)  L.  179  A.'  —  Otitis  b.  e.  s.  XLVL 

181  A.  —  diastasirende  Wirksamkeit  d.  Pancreas  b.  s.  (Versuche)  XL VII. 
350.  —  Parrot'sohe  Athrepsie  ders.  XL  VI.  480.  —  Pemphigus  (bacteriol. 
Unters.)  XXXV.  888  A;  (Frederiksberg)  XL.  818  A,  (puerperal»)  818  A. 

—  Peritonitis  (in  Fol^  von  Perforation  d.  Ileum)  XXXV.  884  A,  885  A. 

—  Beiträge  zur  Physiologie  ders.  XLVL  214  A.  —  endem.  Pneumonie 
XXXV.  881 A.  —  Pseudodiphtherie  septhämischen  Ursprungs  XXXIX. 
420.  —  Aetiologie  d.  Pnerperalinfection  XXIX.  132  A;  XXXL  147  A. 

—  Septische  croupöse  Rachen-  u.  Munden tzflndung,  Untersch.  v.  Soor 
XXXIX.  484.  —  zur  Frage  d.  Rachitis  b.  s.  XX VH.  454  A.  —  Verhalten 
einiger  Reflexe  b.  dens.  XXX.  217  A.  —  Respiration  ders.  (Typus) 
XXXL  178  A,  (Mechanismus)  185  A;  (experimentelle  Studie)  XLIH.  471. 

—  Röntgenstrahlen  u.  die  Lungen  dess.  XLVL  181 A.  —  Sauerstoff- 
Inhalation  b.  s.  XXXVIIL  510  A.  —  Saugapparat  far  s.  XXIX.  145  A. 

—  über  Saugbewegungen  b.  s.  XXIX.  160  A.  —  ohne  Schädeldach  XXXV. 
296  A.  —  Entleerung  y.  Schleimconcretionen  b.  e.  s.  XL.  815  A.  —  Schutz- 
körper im  Blute  XLL  198.  —  Sklerem  b.  s.  XXXVIIL  492  A;  (8  Fälle) 
XLVL  186  A;  (mit  acuter  Leberatrophie)  XLVL  184  A.  —  Sklerodermie 
b.  s.  XXXL  144  A;  XXXIIL  180  A«  —  Soor  XL.  216;  (Pathogenese, 
Prophylaxe  u.  Therapie)  XLII.  177.  —  Sterblichkeit  (in  den  ersten 
4  Wochen)  XXXV.  9;  (Statistik)  XXXIX.  78,  104  B,  (Verhältniss  u. 
Verminderung  ders.  b.  Brustkindern)  105  B.  —  Stuhlträgheit  ders.  in 
Folge  y.  Dilatation  u.  Hypertrophie  des  Colon  XXVII.  1.  —  Syphilis 
haemorrhagica  XXVI.  185  A;  XXVIL  189  A,  191  A,  458  A.  —  normale 
Temperatur  ders.  XXVI.  486  A.  —  Temperaturverhältnisse  b.  s.  (Sta- 
tistisches) XL.  810  A.  —  Tetanns  XXXVII.  89;  (Fall)  XLVIL  824  A; 
(erfolglos  mit  Antitoxin  behandelter  Fall)  XLII.  499  A;  (u.  Trismus) 
XXVin.  245  A;  XXXL  146  A.  147  A;  XXXIU.  171  A;  XXXIV.  821  A; 
XL.  817  A;  (zur  Aetiologie)  XXIX.  182  A;  (dems.  ähnliche  Erschei- 
nungen) XLIII.  888  A.  —  Tumor  am  Halse  e.  s.  (Operation)  XXXVII. 
455  A.  —  U Icerationen  am  Calcaneus  u.  den  Malleolen  b.  s.  XXXVIL 
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466  A;  XXXVIII.  499  A.  —  Fehlen  der  Urobilinurie  b.  Gesundenu.  b. 
Icterus  dere.  XL  VI.  220  A.  —  XJtemsprolaps  b.  s.  XXXI.  162  A;  XXXIII. 
179  A;  (totaler  b.  e.  s.)  L.  133  A,  (m.  Spina  bifida)  188  A.  —  Verdan- 
ungsfermente  XXXV.  871  A.  —  Vnlvovaginitie  b.  ß.  XXXV.  284  A.  — 
Winckereche  Krankheit  XXXVIII.  497  A.  —  Znn^e  (wahrscheinlich  para- 
sitäre  Affection  ders.)  XL  VI.  180  A;  (rhytmiBche  Traction  b.  s.)  XL.  Sil  A. 

Neumann,  H.,  Behandlung  der  Einderkrankheiten  L.  234  B.  —  Oeffient- 
licher  Kinderschutz  XLI.  277  B. 

Neuralgie  in  einem  Amputationsstumpf  (Massage)  XLV.  870  A. 

Neuralgien,  histologiscber  Blutbefund  XXXV.  161. 

Neurasthenie  u.  nervöse  Anlage  XLIII.  499  B.  ^ 

Neuritis  acute  alkoholische  b.  einem  6j&hr.  Kinde  XXXVI.  210.  —  auf- 
getreten während  der  Behandlung  eines  Falles  von  Chorea  mit  Arsenik 
XL VIII.  362  A.  —  u.  acute  disseminirte  Rfickenmarkssklerose  nach 
Diphtherie  b.  e.  Kinde  XLVn.  264  A. 

Neurofibromatose,  Fall  y.  allgemeiner  b.  e.  11  jähr.  Knaben  XL VIII.  848  A« 

Neurom  d.  nervus  medianus  XXVII.  206  A. 

Neurose,  traumatische,  Fall  v.  s.  XLIII.  381  A. 

Neurosen,  Klinik  ders.  XLIII.  499  B.  —  Kopfschmerzen  b.  yerschiedenen 
XXXIV.  314  A.  —  Auftreten  solcher  b.  Masern  XXXIV.  206  A.  —  in- 
fantile, Behandlung  XXXIX.  313  A. 

Nichtstillen,  Ursachen  u.  Folgen  dess.  in  München  XXVI.  818. 

Niere,  Einwirkung  der  Albuminate  auf  die  Thfttigkeit  der  gesunden  u. 
kranken  XXXIII.  226  A.  —  primäres  Carcinom  XXXIII.  160  A.  — 
Cyste  ders.,  Laparotomie,  Heilung  XLV.  848  A.  —  bei  Diphtherie, 
Pathologe,  Fälle  XL VII.  263  A.  —  Einfluss  des  Behring'schen  Diph- 
therieheilserums auf  die  gesunde  u.  kranke  XLVII.  270  A.  —  Diagnose 
der  Durchlässigkeit  ders.  b.  Kindern  L.  139  A.  —  Fehlen  beider  b.  e. 
lebenden  7  monatl.  (frühgeb.)  Kinde  XXXV.  387  A,  (vollständiges  beider 
Nieren  b.  e.  10  Minuten  post  partum  abgestorbenen,  7 monatl.,  weib- 
lichen Fötus)  L.  144  A.  —  Geschwulst  (maligne)  das.  XX Vn.  420  A; 
(b.  Kindern)  L.  141  A;  (b.  e.  kl.  Mädchen,  wahrscheinlich  Sarkom)  L. 
140  A.  —  embolischer  Infarct  ders.  Section  L.  187  A.  —  Lympho- 
matose  ders.  in  e.  Falle  mit  Leukämie,  Tuberculose  u.  Pyelonephritis 
L.  148  A.  —  Metastasen  in  ders.  b.  Beckensarkom  XXVI.  416  A«  — 
Fall  V.  Phthisis  L.  139  A.  —  Sarkom  (b.  e.  kl.  Kinde)  XXIX.  101  A; 
(b.  e.  4jähr.  Kinde)  XXXIU.  149  A;  (b.  e.  Kinde)  XXXVIL  441  A; 
(b.  e.  16  M.  alten  Kinde)  XL.  280  A;  (Nephrektomie,  Heilung)  XLV. 
348  A;  (umfangreiches  b.  e.  2 jähr.  Mädchen:  Metastasen  in  Brust  u. 
Schädel)  L.  140  A;  (seltener  Fall  b.  e.  Mädchen)  L.  140  A;  (b.  Kindern, 
Fall  ▼.  s.)  L.  142  A;  (b.  e*  1%  J.  alten  Kinde,  Section)  L.  143  A.  — 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  linken  u.  Albuminurie  nach  Serum- 
behandlung XLI.  114  A.  —  congonitale  Verlagerung  der  linken  XLI. 
466.  —  Wachsthum  ders.  XXXI.  177  A.  —  s.  a.  Hydronephrose. 

Nierenentzündung,  Acetonurie  b.  s.  XXIX.  414.  —  Aetiologie  der  acuten 
XXVII.  417  A.  —  Fall  von  chronischer  (Ausgang  in  cyUische  Albu- 
minurie) XLIV.  70.  —  chronische  u.  Albuminurie  im  Kindesalter 
XL  VI.  469;  (u.  cyklische  Albuminurie  im  Kindesalter)  XLVII.  466.  — 
bacillöse  XXVIl.  419  A;  (Verlauf  u.  Diagnose)  XXXV.  289  A.  —  Be- 
handlung der  acuten  XXVII.  419  A.  —  n.  Blasenpflaster  XXXI.  166  A. 
—  b.  Chorea  XXXVII.  406  A;  (Aetiologie  der  acuten)  441 A.  —  im 
Gefolge  der  Behring^schen  Heilseruminjection  XLI.  116  A.  —  b.  Diph- 
therie ohne  Heilserumbehandlnng  XLI.  112.  A.  —  diphtheritische 
(primäre)  XXVI.  119  A;  (Statistik)  XXXIL  128  A.  —  b.  Drüsenfieber 
XXIX.  266.  —  2  Fälle  acuter  nach  Ekzem  XXXVII.  441  A.  —  nach 
Gaumendiphtheritis  XXVIH.  208  A.  —  acute  hämorrhagische  nach 
Anwendung   des   Behring'schen  Diphtherieheilserums  XLI.   112  A.  — 
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b.  Impetigo  contagiosa  XXXL  64.  —  acute  parenchymatöse  b.  Im- 
petigo, tödtlich  Terlaufender  Fall  v.  s.  XXXVII.  441  A*  —  u.  Impfung 
XLI.  263.  —  im  Gefolge  von  Impfung  XLI.  272;  (m.  animaler  Lymphe, 
Fall  V.  8.)  XL VII.  221.  —  infectiöse  (parenchymatöse)  XXXIIL  865.  — 
b.  acuten  Infectionskrankheiten  XXIX.  166.  —  acute  bei  Influenza 
XXXIV.  278  A.  —  acute,  Complication  m.  Intermittens  XXXVI.  476  A. 

—  catarrhaliscbe  nach  Keuchhusten  XXXII.  379.  —  zur  Lehre  XXX. 
382.  —  Lnmbalpunction  b.  s.  XLVIII.  841 A.  —  bei  Magendarm- 
erkrankuDgen  XL.  278  A.  —  Mikroorganismen  b.  ders.  XXX.    899  flg. 

—  mykotische  XXVII.  4^8  A.  —  acute  b.  Neugeborenen  XXXVIII. 
600  A.  —  Organiherapie  b.  s.  L.  188  A.  —  parenchymatöse  (i.  F.  v. 
Conjunctivitis  blennorrbj  XXVI.  406  A;  (Bchandl.)  XXIX.  100  A.  — 
2  Fälle  Y.  primärer  XXXV.  287  A.  —  acute  parenchymatöse  b.  fibri- 
nöser Pneumonie  der  Kinder  XLIII.  846  A.  —  mikrobielle  m.  Purpura 
V.  e.  Otitis  Buppur.  ausgehend  XXXV.  287  A.  —  n.  Santoninvergiftung 
mit  Icterus  XXXII.  91  A.  —  bcarlatinöse  (Milch   als  PräventivmitteJ) 

XXVI.  118  A,  (Beitrag  zur  Erkrankung  u.  Therapie  ders.)  841;  (Patho- 
genese) XX VII.  146  A,  8.  a.  Scharlachnephritis.  —  acute  nach  Schutz- 
pockenimpfung XXXVIII.  861;  XXXIX.  267  A.  —  zur  Symptomatologie 

XXVII.  418  A.  —  toxische  durch  Immunisirung  mit  Diphtherieheilserum 
XLI.  114  A.  —  im  Typhus  abdominalis  XXIX.  1;  XLVIII.  211.  —  d. 
Varicellen  XXVIIL  190  A;  XXX.  143  A. 

Nierenerkrankungen,  Wirkung  des  Eiweisses  b.  s.  XXXIII.  228  A,  229  A. 

—  b  Gastroenteritis  XXXVIII.  460,  (Prognose  u.  Genese)  462.  —  n. 
Scarlatina  XXXII.  99  A. 

Nierengeschwülste,  Nephrotomie  b.  s.  XXXI.  106  A. 

Niereninfection  durch  das  bacterium  coli  commune  während  der  Recon- 
▼alescenz  von  Tjrphns  XXXVL  471 A. 

Nierenkrankheiten  im  Kindesalter  XXVIL  417  A. 

Nierenschrumpfung  s.  Schrumpfniere. 

Nierenstein,  Nephrolithotomie,  Heiluug  XLVI.  210  A.  —  n.  Blasensteine, 
Erfahrungen  über  OperatioDsergebnisse  L.  128  A. 

Nierentnbercnlose  XXXII.  162  A;  (Nephrectomie)  XXXV.  318  A;  XL.  280  A. 

Nierenveränderungen  b.  Diphtherie  XLII.  482  A.  —  durch  Mittelohr- 
entzündung XLV.  842  A.  —  b.  atrophischen  Säuglingen  XLV.  841  A. 

Niesen,  hysterisches,  Hlg.  durch  Suggestion  XXXu.  196  A.  —  Prodro- 
malerscheinung  d.  Pseudocroup  XXXVIII.  112. 

Nigrismus,  e.  Fall  v.  s.  XXVIL  448  A. 

NissPs  Untersuohungsmethode  der  Nervenzellen  magendarmkranker  Säug- 
linge u.  in  einem  Falle  halbseitiger  Krämpfe  XLIX.  481  A. 

Noduli  rheumatici  XLIL  498  A. 

Noma  XLIV.  428  A;  XLVUL  72;  (Beobachtungen)  XXVI.  161,  (z.  Patho- 
logie u.  Therapie)  896  A;  (Aetiol.  u.  patholog.  Anatomie)  XX VII. 
809;  (2  Fälle  v.  s.  nach  Masern)  XXXVI.  407  A;  (bacteriolog.  Unter- 
such.) XLVIII.  78,  (Histologie)  80,  (Literatur)  84. 

Nomenclatur  der  Mundkrankheiten  XL.  268  A. 

Nona,  d.  sogenannte  XXXU.  169  A. 

Nordemey,  Bericht  über  die  Wintercuren  in  dem  Seehospiz  Kaiserin 
Friedrich,  des  Vereins  fdr  Kinderheilstätten  in  d.  Jahren  1889 — 1896 
XLVL  208  A. 

Normoblasten  im  Blute  v.  Neugeborenen  u.  Säugl.  XXXIV.  488. 

Norwegen,  Diphtherie  das.  XXDC.  248  B.  —  Vorkommen  v.  Rachitis  das. 
XLVI.  421.  —  GesundheitflYerhältnisse  in  den  Schulen  das.  XLVI.  212  A. 

Nuclein,  i.  d.  Milch  XXXIII.  217  A;  (Zusammensetzung  dess.)  XXXU.  4. 

Nucleofldbuminurie  renale  b.  cyklischer  Albuminurie  XLI.  867. 

Nudeongehalt  der  Kuh-,  Frauen-  u.  Ziegenmilch  L.  219  A,  (der  mensch- 
lichen Muskeln)  189  A. 
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Nürnberg,   Diphtherieerkranknngen  im  dortigen   Kinderspitftle  XXXII. 

116  A. 
Nntritionsnenrosen  centrale  XXXVIII.  1. 
Nysta^mue  i.  Folge  Abnormitäten  in  d.   Innervation  der  Augenmuskeln 

XXXIV.  315  A.   —   n.  Gocainvergiftung  XXXI.   167  A«    —   bei  epast. 

Giiederstarre  XXXI.  262.  —  b.  krampfhaften  Kopfbewegungen  XXXII. 

191  A. 

0. 

Obdoctionsbefunde  an  200  Diphtherieleichen  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  mit  Heilsemm  behandelten  Fälle  XLII.  429  A. 

Oberarm,  Fracturen  dess.  L.  92,  97,  (im  Vergleich  zu  den  der  übrigen 
Knochen  der  Extremität)  93,  (Entstehen)  93,  (2  complicirte  Fracturen 
u.  solche  am  oberen  Humerusende)  93. 

Oberkiefer,  acute  Osteomyelitis  dess.  XLV.  866  A.  —  osteoplastiBche 
Resection  XXXI.  116A. 

Oberlippe,  Fremdkörper  in  ders.  XXIX.  111 A. 

Obermeyer^sche  Methode  zur  Untersuchung  kleiner  Mengen  Yon  Indican 
im  Harne  d.  Säuglinge  XXXVI.  198.  —  Reaction,  bei  der  qualitativen 
Indicanbestimmung  des  Harns  bei  Kindern,  speciell  bei  der  kindl. 
Tuberculose  XXXVIII.  289. 

Oberschenkel,  Operation  eines  ostealen  Herdes  das.  XXVH.  441 A.  — 
Nekrose  m.  Deviation  dess.  n.  Bruch  XXVII.  441 A.  —  periosteales 
Sarkom,  Oper.  XXXIII.  161  A.  —  halbkreisförmige  Sklerodermie  ders. 
XXXI.  140  A  flg. 

Oberschenkelfractur,  Fall  v.  complicirter  L.  100.  —  schädliche  Wirkung 
d.  senkrechten  Extension  b.  s.  XXVII.  183  A,  262. 

Oberschenkelfracturen  L.  98. 

Obliteration  congenitale  u.  Defect  der  Gallenausführungs^nge  u.  der 
Gallenblase  XLII.  262. 

Obstipation  s.  Verstopfung. 

Obstruction  s.  Verstopfung. 

Ockelbo  (District),  Pockenepidemie  das.  zu  Anfang  des  Jahres  1893 
XXXIX.  247  A. 

Oculomotoriui,  cerebrale  Kinderlähmung  mit  doppelseitiger  Paralyse 
dess.  XXXVII.  383  A.  —  Lähmung  dess.  (periodische)  XX VIII.  101; 
XXX.  208  A.  —  8.  a.  Nervus  oculomotorius. 

0*  Dwyer'sche  Intubation,  Diphtherie  in  Wien  seit  ihrem  Beginn  im 
Jahre  1862  bis  Schluss  1893,  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Be- 
deutung ders.  an  der  Klinik  des  St.  Annenspitals  XLI.  266.  —  Tuben, 
Modification  ders.  XLIV.  267.  —  s   a.  Intubation. 

Oedem  der  Haut  u.  des  Gehirns,  Fall  v.  s.  XLV.  383  A.  —  allgem. 
der  Haut  nach  Varicellen  XL VII.  243  A.  —  Fall  von  multiplem  in 
Folge  von  Hydrämie  XLUI.  289  A.  —  der  Neugeborenen  XXXIII.  180  A; 
XLIIL  269  A.  —  neuropathisches,  2  Fälle  XXIX.  888. 

Oedeme,  Fall  t.  postdiphthentischer  Lähmung  mit  eigenartigen  (oerTÖsen) 
L.  258. 

Oeffentlicher  Kinderschutz  von  H.  Neumann  XLI.  277  B. 

Oesophagotomie  b.  einem  9jähr.  Kinde  XLIV.  427  A.  —  zur  Entfernung 
von  Fremdkörpern  XXXIII.  121  A;  XXXV.  266  A.  —  b.  Narbenstrictnr 
der  Speiseröhre  XXXI.  85  A.  —  combinirte  b.  tiefsitzender  imper- 
meabler Stnotur  XL.  297  A. 

Oesophagus  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  Masern-,  Scharlach-,  Keuchhusten-  u.  Diphtheriesterblichkeit 
das.  XXVII.  476.  —  Erfolge  der  Serumtherapie  b.  d.  Diphtherie  naeh 
einer  das.  eingeleiteten  Sammelforschung  XL VII.  276  A. 
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OeBterreich-üngarD  f  Verbreitung  u.  Verhütang  der  AugeneiteniDgcn  der 
Neugeborenen  das.  XLIII.  600  B. 

Offener  Brief  von  Ad.  Baginsky  XXXI.  8S. 

Ohr,  Fall  t.  erworbener  Atresie  dess.  XL.  286 A.  —  Fremdkörper  i.  a. 
XXXI.  120  A.  —  Taubheit  n.  Verletzung  dess.  XXXIII.  166  A.  —  Verlust 
d.  inneren  n.  Scharlach  XXXV.  300  A.  —  mittleres  und  inneres,  Tnber- 
culose,  klin.  u.  pathol.-anatomisch  XLVIII.  292  A.  —  s.  auch  Mittelohr. 

Ohreneiierungen  b.  Kindern,  Aetiologie  XXXV.  299  A. 

Ohrenkrankheiten,  neuere  Behandlung  ders.  XXXII.  440.  —  im  frühen 
Kindesalter  (klinisch)  XLV.  866  A.  —  b.  Schulkindern  (i.  Dänemark) 
XXVI.  486A;  (in  Petersburg)  XXXI.  172  A;  (Statistisches)  XXXVII.  446  A. 
—  n.  änssere  Schädlichkeiten  im  Kindesalter  XL.  880  A.  —  s.  a.  Labj- 
rinthentsündung,  Mittelobrkrankheiten. 

Oleum  cinereum,  Inject,  b.  Syphilis  her.  XXXIV.  288  A. 

—  RuBci  m.  Leberthran,  Anw.  b.  Ernährungsstörungen  XXXV.  863  A. 

Omphalorrhagia  s.  Nabelblutung. 

Onanie  bei  kleinen  Kindern  XXVI.  413  A.  —  geheilt  durch  Suggestion 
XXXT.  169  A. 

OpeFs,  H.  0.,  Nährzwieback  als  Nebenkost  für  Sänglinge  u.  an  Rachitis 
leidende  Kinder  XLIIk  190. 

Operation ,  doppelseitige  b.  Empyema  duplex  b.  e.  18  W.  alten  Kinde 
XXXIX.  820  A. 

Operationen,  „schonende**  b.  Gelenktuberculose  XXXV.  823  A. 

Ophthalmia  neonatorum,  zur  Behandlung  XXXI.  161  A;  (m.  Wasser- 
stoffsuperoxyd u.  yiQ%  Höllensteinlösang)  XL  VI.  180  A.  —  Beobach- 
tungen im  Gebärstift  i.  Christiania  XXVI.  420  A.  —  Prophylaxis  ders. 
XXVL  96;  XXVIL  467  A;  XXIX.  134  A;  (specielle  Berücksichtigung 
der  allgemeinen)  XLV.  363  A.  —  Auftreten  e.  Rheumatismus  gonor- 
rhoicns  u.  eitriger  XXVI.  124  A.  —  Verhütung  der  sog.  skrophulösen 
XLV.  864  A. 

Ophthalmoblenorrhöe  der  Neugeborenen  als  Ausgangspunkt  y.  Arthritis 
blenorrhoica  XXXV.  330  A;  XXXIX.  286A,  287  A.  —  Behandl.  mit 
Arg.  nitricum  XXXI.  869.  —  Complicationen  b.  Behandlung  mit  Su- 
blimatlösung L.  179  A.  —  Verbreitung  u.  Verhütung  ders.  in  Deutsch- 
land, Oesterreich-Ungam,  Holland  u.  der  Schweiz  XLIII.  600  B. 

Ophthalmologie,  antidiphtheritisches  Serum  in  ders.  XLV.  106  A. 

Ophthalmoplegia  externa  (non  nuclearis)  XXXI V.  811  A,  (durch  Polio- 
cephalitis)  812  A. 

Opisthotonus  ceryicaler,  Begleiter  des  durcli  Lues  entstandenen  Hydro- 
cephalus  XXXVI.  492  A. 

Opium,  Anwendung  b.  Larynxstenose  XXXIX.  282  A.  —  (mit  Oleum 
Menthae  pip.)  b.  Perityphlitis  XLIV.  462  A. 

Opiumyergiftung  XXXV.  841 A.  —  acute,  übermangansanres  Kali  als 
Antidot  b.  s.  XL  VI.  190  A.  —  natürlicher  Tod,  durch  Strychnin  oder 
durch  8.?  XL.  318  A.  s.  a.  Vergiftung. 

Orbita  s.  Augenhöhle. 

Orchidopexie  L.  126  A. 

Orchitis  parotidea,  Fall  t.  L.  430  (im  Säuglingsalter ,  Fall  y.)  XLVII. 
814  A«  —  eitrige  Complication  mit  Parotitis  epidemica  XLII.  606  A. 
s.  a.  Hodenentzündang. 

Orchiyaginalitis  XXXIII.  146  A. 

Orexintannat,  Anorexie  b.  Kindern  u.  deren  Behandlung  m.  s.  XLIX.  608  A. 

Organe,  Wechselbeziehung  des  Blutes  zu  dens.  XXXV.  146. 

Organisation  der  phys.  Erziehung  u.  der  körperlichen  Uebungen  der 
Jugend  XLVI.  472  flg. 

Oraanismus,  Aufforderung  zu  einer  Sammelforschung  über  die  Wirkungen 
der   Röntgenstrahlen    auf   den    menschlichen  L.  488.   —   kindlicher. 
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Beziehungen  der  physiologischen  Eigenthümlichkeiien  ders.  zur 
Pathologie  u.  Therapie  von  Otto  Soltmann  XLII.  176  B.  —  wachsender, 
Grösse  der  Arzneidose  abhängig  von  den  EigenÜiümlichkeiten  dess. 
XLVIL  31.  —  Eiweisszerfall  in  dem  magendarmkranker  S&uglinge 
L.  217  A.  —  thierischer,  Ausscheidung  der  Gerbsäure  n.  einiger 
Gerbsäurepräparate  (Tannigen  u.  Tannalbin)  ans  dems.  L.  189  A; 
(Tetannsgiit  u.  seine  Beziehungen  zu  dems.  ▼.  Enorr)  L.  287  B. 

Organtherapie  b.  d.  Nierenentzündung  der  Kinder  L.  138  A. 

Ormesson  (b.  Paris),  Spital  für  tuberculöse  Kinder  XXX I.  171  A. 

Orphol  als  Darmantisepticum  XLIY.  446  A. 

Orthoform  b.  schwerer  Stomatitis  XLIX.  101. 

Orthopädie,  Beitrag  zu  ders.  XXIX.  116  A. 

Os  frontis,  Fractur  XXXI.  113  A;  (m.  Dislocation)  XXXV.  296  A.  —  ilei 
sinistr.,  Tuberculöse  XXXI.  135  A.  —  parietale,  Trepanation  wegen 
Fissur  dess.  XLYIIL  844 A.  —  petrosum,  operative  Behandlung  der 
Caries  dess.  im  Kindesalter  XL  Vi.  894.  —  sacrum,  angeborene  Ge- 
schwülste in  der  Gegend  dess.  L.  161  A;  (Tuberculöse  dess.  m.  Con- 
gestionsabscess)  XXXI.  185  A. 

Oser^sche  Rühre  b.  Behandl.  v.  Darminvagination  b.  Kindern  XXXIX.  402. 

Osmiumsäure,  Wirkung  u.  Anwendung  ders.  XXYI.  431 A. 

Ossification  des  Brustbeins  b.  normalen  u.  rachitischen  Kindern  XLIII.  281 A. 

Osteitis  u.  Arthroitis,  tuberculöse  im  frühen  Eindesalter  XLV.  368  A. 

Osteo-Arthropathia  hypertrophica  pulmonalis  b.  Kindern,  anatom.  Ver- 
änderungen XLVIII.  368  A. 

Osteochondritis  syphilitica  XXXIX.  802  A. 

Osteogenesis  imperfecta  XXX.  182  A. 

Osteom  am  Humerus  XXVil.  434  A. 

Osteomalacie  u.  Rachitis  XLII.  170  B. 

Osteomyelitis,  zur  Behandlung  ders.  XXYI,  418  A;  (nach  Tscheming^scher 
Methode)  XL.  806  A.  —  im  Kindesalter  L.  163  A,  (im  frühesten,  Fall 
▼.  Kpiphysitis)  163  A.  —  Entfernung  d.  Knochenmarks  b.  s.  XXVIL 
426  A.  —  im  Säuglingsalter,  Fall  L.  162  A.  —  acute  (Fall  v.  spontaner 
Epiphysentrennung  b.  s.)  L.  66;  (des  Oberkiefers)  XLV.  366  A;  (puru- 
lente  an  den  Epiphysenlinien,  Behandl.)  XXXI.  184  A.  —  acutissima 
XXVIL  425  A. 

Osteoperiostitis,  zur  Behandlung  ders.  XXVI.  418  A.  —  deformans  in 
Folge  von  Syphilis  hereditaria  (tarda)  XLIII.  276  A. 

Osteoplastische  Behandlung  der  angeborenen  Encephalocele  L.  149  A. 

Osteosarcom  des  1.  Femur,  Operation  XXXIIL  161  A.  —  d.  Fibula  XL. 
806  A. 

Osteotomie  b.  rachitischer  Krümmung  d.  Unterschenkels  XXXIU.  161 A. 

Ostitis  deformans  i.  F.  v.  Syphilis  hereditaria  XXXIV.  287  A. 

Otitis  durch  Gehimabscess  XXXVII.  888  A.  •—  Klein birnabscess  nach  s. 
XLVIII.  322  A.  —  durch  regurgitirte  Milch  b.  e.  Neugeborenen  XL  VI. 
180  A.  —  interna  m.  Kleinhirnabscess  XXIX.  108  A.  —  media  d.  Säug- 
linge u.  ihre  Folgen  L.  148A;  (b.  Typhus  abdominalis)  XLVIIL  209. 

—  media  suppurativa  (acuta)  XXVIl.  430  A;  (chron.)  XXVIL  431  A; 
(m.  Caries  process.  mastoidei)  XXVII.  481  A.  —  suppurat.,  als  Urs.  e. 
Nephritis  XXXV.  287  A.  —  Trepanation  d.  Proc.  mastoid.  XXXV.  298  A. 

—  8.  a.  Mittelohreiterangen,  -Krankheiten,  Ohr. 

Otologie  u.  Pharyngo-Laryngologie,  klinische  Vorträge  von  Hang- 
München  XLIIL  367  B. 

Otorrhöe,  Beb.  d.  acuten  XXXIL  440.  —  häufiges  Vorkommen  b.  d.  Schul- 
kindern in  Petersburg  XXXI.  172  A.  —  skrophulöse  XXX.  179  A. 

Ouabaine  s.  Wabain. 

Ovarialcyste  (angeborene)  L.  134  A,  (b.  e.  Säugling)  188  A;  (b.  e.  18 jähr. 
Mädchen,  Operation  u.  Heilung)  XXIX.  101  A. 
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Ovarialhernie  mit  Stieldrehnn^  b.  Kinde  L.  134  A. 
Ovariotomie,  FMle  v.  s.  XX VII.  437  A;  XXIX.  101  A,  121  A. 
Oxybattersäure  (a  u.  ß)y   NervenzeUenTerändemngeii  nach  Intoxication 

mit  8.  XLYÜI.  380,  381. 
OzycarboDÜ  s.  Garbonyl. 
Ozykrasie,  zur  Frage  den.  XXYII.  405  A. 
Oxymel  Scillae,  Adw.  b.  Eencbhusten  XXXI.  372  flg. 
Ozyaris  vermicnlaris ,  Abtreibang  ders.  XXXI.  873;  (b.  Kindern  dnrch 

Naphthalin)  XXXIX.  121. 
Oyonnax  (am  Jara),  Influenzaepidemie  das.  XXXII.  168  A. 
Ozäna,   Behandlung   ders.   XXXII.  441;    (Heilang   mitteigt   Elektrolyse) 

XLVIII.  361  A;  (m.  Schleim hautmassage)  XXXY.  344  A.  — -  skrophalosa 

XXX.  178  A. 
Ozon,  Anwendung  b.  Keuchhusten  XLII.  605  A. 


p. 

Facies  Methode  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  XXXYII.  464  A. 
Pachymeningitis  (traumatica)  XXXIY.  297  A ;  (purulenta,  Heilung  durch 

Trepanation  d.  Proc.  mastoideus)  XXXY.  298  A. 
Pädagogische  Yorträge  s.  Vorträge. 

Pädiatrie,  Gebiet  u.  Aufgaben  ders.  XL VII.  362.  —    gegenwärtiger  Zu- 
stand ders.  in  Italien  XL.  333  A. 
Pädiatrischer  Congress,    zweiter   zu  Neapel  XXXYII.  104.  —  (zu  Born) 

XXXIII.  364. 
Palatoschisis,  Operation  b.  s.  XL.  291  A. 
Palpation,  d.  Milz  b.  Kindern  XXXY.  386  A.  —  als  diagnost.  Hilfsmittel 

b.  gewissen  Lungenkrankheiten  XXXII.  202  A. 
Panarthritis  b.  Scharlach  XXX.  130  A. 

Pankreas,  Sarkom  des8.XXYI1.412A;(primäres  m.  Metastasen)  XXXI.  100  A. 
Pankreassaft,   Störung   dess.    b.  Darmerkranknngen   XXXIII.  222  A.    — 

diastasirende  Wirksamkeit  dess.  b.  Neugeborenen  u.  jungen  Säuglingen 

(Versuche)  XLVII.  3M. 
Papain,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXI.  370. 
Papayotin,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXYIII.  129.  —  (10%  alle  6  Minuten) 

zur  Lösung  der  Diphtheriemembranen  XLII.  450  A.  —   u.  Carbolsänre 

XXXIX.  279  A. 
Papilla  invertita  Mammae,  operatives  Verfahren  b.  s.  XXXYIII.  623  A. 
Papillom  im  Larynx  (Larynxfissur)  XXYII.  214  A,  431 A.  —  neuropathisches 

iXVm.  432.         ^      ^  ^ 

Papillome   im   Kohlkopf  XXXIV.  383  A;   XXXYIL  417  A;    (b.  2% jähr. 

Kindern,  2  Fälle)  XLIIl.  340  A.  —  b.  Leukorrhoe  XXXIY.  400.  —  an 

der  Mundschleimhaut  XL.  263  A. 
Pfikquelin's  Thermokauter  b.  d.  Tracheotomie  XXYII.  163  A. 
Paracenthese  d.  Thorax  b.  Empyem  oder  Function  XXXI.  10  flg. 
Parakresotin  s.  Natron  parakr. 
Paralysis,   cerebralis  spastica  XXYI.  139  A.    —   hysterica  b.  e.  4 jähr. 

Mädchen  XXVI.  147  A.  -—  s.  a.  Lähmungen. 
Parametritis  in  Folge  e.  Tranmas  XXXY.  286  A. 
Paraplegie  durch  Garies  der  oberen  Brustwirbelsäule  (Menard^s  Operation) 

XLY.  364  A.    —   im   Kindesalter  XLVIII.  331 A.    —   spastische   (der 

Beine)  XXXIL  178  A;   (Fälle)  XLHI.  318  A;    (infantile   [doppelseitige 

Gliederstarre  d.  Kinder],  Pathologie  ders.)  XLVIII.  330  A.  —  complete 

spinale  u.  Lähmung  d.  Bumpfes,  Fall  y.  s.  XXXIX.  317  A. 
Parasiten,  thierische  in  den  Fäces  d.  Kinder  XXXI.  95  A;  XLIV.  469  A. 

—   des  Keuchhustens  XLVII.  314  A.   —    d.  Menschen   u.  Hausthiere 

Jahrbuch  f.  KinderheiUctinde.   N.  F.   B«glit6r  XXYI— L,  9 
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XXXL  96  A.  —  b.  d.  Pocken  XXVII.  149  A;  (im  Blute  n.  in  d.  Lymphe) 

XXX.  188  A.  —  Symptomatologie  der  thieruchen  XLIX.  608  A.  —  b. 
Vaccine,  Varicellen  u.  Herpes  Z.  XXVIII.  188  A. 

Parasiteneier,  Aufsncbnng  in  d.  Fäces  XXXV.  274  A. 

Parc  yaccinogtoe  &n  Weltevreden,  2.  Jahresbericht  dess.  XXXIX.  261  A. 

—  (4.  Jahresbericht  dess.)  XLII.  411 A. 

Parese,  peripherische  Facialisparalyse  b.  e.  Neugeborenen  nach  einer 
durchaus  normalen  Geburt  XL  VI.  180A.— d.  Harnblase,  Fall  v.  s.  L.  127A. 

Paresen,  Formen  ders.  XXXIV.  309  A. 

Paris,  Influenzaepidemie  XXXII.  166  A.  flg.  —  Behandl.  der  Diphtherie 
das.  XLI.  67  A.  —  Keuchhusten  das.  !äXII.  161 A.  —  Scharlach  im 
Kinderspital  das.  1896  XL VII.  280  A.  —  Statistik  d.  Tracheotomie- 
Operationen  im  Kinderspital  das.  1886—1891   XXXVI.  464  A. 

Parkia  biglobosa,  N&hrwerth  des  Mehles  von  s.  u.  seine  Anwendung  bei 
der  EmäUrung  im  ersten  Lebensalter  XLII.  173  B. 

Parotis,  Echinokokkuscyste  ders.  XXXV.  261  A.  —  Fremdkörper  in  ders. 

XXXI.  116  A. 

Parotitis,  Albuminurie  b.  s.  XXXII.  388.  —  b.  Influenza  XXXI f.  166  A. 

—  aufsteigende  (Reinculturen  von  Saccharomyces  albicans)  XLIV. 
426  A  —  m.  Typhus  XXXII.  149  A.  >-  epidemica  in  Dänemark,  Sta- 
tistik XLVII.  313  A;  b.  Kindern,  Complicationen  XLII.  606  A.  —  In- 
cubation  ders.  u.  Uebertragbarkeit  XXVI.  123  A.  ->  polymorph a,  Hirn- 
erscheinungen XLVII.  314  A.  —  Bubmaxillaris  epidemica  XXXIX.  296  A. 

Parotitisepidemien  XXX.  169  A;  (e.  solche  im  Norden  ▼.  Berlin) XLVII.  314  A. 
Parrot*Bche  Athrepsie  der  Nengeb.  u.  S&uglinge  XL  VI.  480. 
Pasteurisiren  der  Kindemahrong  XXIX.  424  B.  —  der  Milch  XXVI.  433  A; 

XXXVU.  264;   (Wirkung)  XXXUI.  213  A,  221  A;   XL.  360  A.   —  oder 

Sterilisiren?  XXXVII.  248  flg. 
Pasteur*sche  Impfung  gegen  Rabies  XXXUI.  186  A. 
Patella  s.  Kniescheibe. 
Patellarreflex  b.  Neugeborenen  XXX.  217  A. 
PatentstOpsel,  neuer  Wiener  XL  VI.  228  A« 
Pathogenese   der  cyklischen  Albuminurie   XLV.  342  A.  —  d.  Anorexia 

cereoralis  u.  d.  centralen  Nutritionsneurosen  XXXVIII.  3.  —  der  As- 

cariden  XLIV.  470  A.  —  der  Cholera  nostras  XXXVII.  48SA,  434  A. 

—  der  Chorea  XXX.  210  A.  flg.  —  der  congenitalen  Defectbildnngen 
XXXI.  411.  —  der  spastischen  Gliederstarre  XXXL  268  flg.  —  der 
gastro- intestinalen  Infection  XLIV.  434  A.  —  der  Diphtherie  XXVIII. 
196  A;  XXXIX.  266  A,  (der  epidemischen)  828  B;  (der  diphtheritischen 
Membranen)  XLVII.  263  A;  (der  schweren  des  Rachens  v.  Bemheim) 
L.  237  B.  —  der  Hysterie  XXXVI.  346  flg.  —  d.  Keuchhustens  XXVII . 
172  A.  —  der  Lymphangiome  XL VIII.  387.  —  der  Nephritis  scarla- 
tinosa  XXVIL  146  A.  —  des  Pavor  nocturnus  XLV.  247.  —  der  Pleu- 

*  ritis  unter  dem  Einfluss  des  Bacterium  coli  commune  XLVIII.  366  A. 
--  d.  Rachitis  XXXIX.  24;  XLVHI.  801  A;  (d.  congenitalen)  XXXVIL 
230.  —  der  idiopathischen  Retropharyngeal-Abscesse  XLI.  147.  —  des 
Soors  b.  Neugeborenen  XLII.  177.  —  der  Vaccine  u.  Variola  XLII. 
407  A.  —  d.  bacteriellen  VerdauungsstOrg.  im  S&uglingsalter  XXXI.  86  A. 

Pathologie,  Annalen  des  Instituts  für  s.  zu  Bukarest  IV.  Bd.  XLII.  173  B. 

—  d.  Blutes  b.  Kindern  XXXV.  187.  —  der  chronischen  Constipation 
XXVII.  414  A.  —  d.  Darmerkrankungen,  Bedeutung  von  proteolytischen 
Bacterien  in  ders.  XLIX.  194.  ^  der  Dentition  XL.  268  iL  —  der  Dnrch- 
fitUkrankheiten  der  Kinder  XLIV.  440  A.  —  des  Hydrocephalus  XLV. 
846  A.  —  den  Keuchhustens  XXX.  167  A;  XLIV.  63.  —  der  frflhseitig 
geborenen  Kinder  XLVI.  176  A.  —  des  Leistenhodens  L.  168  A.  —  der 
skrophulOs-tuberculOsen  Lymphdrfisengeschwfllste  XXXUI.  165  A.  — 
d.  Masern  XLVIIL  86.  —  d.  Meningitis  cerebrospinalis  XXVI.  138  A. 
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—  d.  Nieren  b.  Diphtherie  XL  VIT.  263  A.  —  d.  Noma  XXVI.  395  A. 

—  d.  Rachitis  XXXVII.  189;  (Stellang  des  Kalks  in  ders.)  L.  868.  — 
der  Schutzpockenimpfnng  von  Färst  XLII.  800  B.  —  der  disseminirten 
Sklerose  XXVIIL  231  A.  —  des  Stottems,  Beiträge  za  ders.,  snsammen- 
gestellt  nach  Üntersnchungsergebnissen  stotternder  Schulkinder  XL VIII. 
345  A;  (o.  Stammelns,  1.  n.  2.  Heft  y.  A.  Liebmann)  L.  238  B.  — 
a.  Therapie,  Besiehnngen  der  physiologischen  Eigenthümlichkeiten 
des  kindlichen  Organismus  sn  ders.  XLU.  176  B.  —  der  Thymusdrüse 
XLIV.  428  A.  —  d.  TorticoUis  XXVL  160  A.  —  d.  Verdaunng  im  Säug- 
lingsalter XXIX.  166  A.  —  des  Wachsthums  XXXVIII.  626  A. 

Paukenhöhle,  Behandl.  d.  Entzündung  XXXII.  440.  —  Myxosarkom  ders. 
XL.  286  A. 

Pavia,  Bericht  über  das  Findelhaus  das.  XXXI.  173  A. 

Pavor  nocturnus  XLIII.  407,  (Aetiologie)  418,  443^  (Diagnose)  463,  (Dauer, 
Intensität)  436,  (Folgen,  Prognose)  460,  (literarische  Revue)  409,  (Symp- 
tome) 424,  (Therapie)  464,  (Wesen  des  idiopathischen)  418.  —  Patho- 
genese u.  Aetiologie  XLV.  247.  —  s.  a.  Autschrecken. 

Pediculi,  Behandl.  m.  Perubaleam  XXXI.  441. 

Peitschenwurm  s.  TrichocephaluB. 

Peliosis  rheumatica  eines  Säuglings,  Behandlung  XXXVI.  479  A. 

Pemphigus,  Auftreten  (acutes  dess.)  XXVII.  446  A,  (epidemisches)  446  A. 

—  u.  Masern  XLVIII.  86;  (Coincidenz)  XL VII.  70.  —  neonatorum 
(bacteriol.  Untersuchungen)  XXXI.  148  A;  (auf  Frederiksberg)  XL.  313  A. 

—  u.  puerperalis  XL.  313  A.  —  n.  u.  b.  Scharlach  XXXI.  142  A;  XXXIII. 
166  A.  —  d.  Syphilis  nicht  angehörender  XXXIII.  166  A.  flg. 

Pemphigus- Diplokokken  XXXI.  118  A. 

Penis,  seltene  Anomalie  XLV.  332  A.  —  e.  Fall  von  DeformilAt  dess. 
XXVII.  424  A.  —  echte  Diphtherie  an  dem  eines  Neugeborenen  L. 
174  A.  —  angeborener  Mangel  dess.  XXXVII.  460  A.  —  ein  Messing- 
ring,  12  Jahre  in  dems.  eingeschlossen  XLV.  362  A.  —  Verwundung 
dess.  durch  Ikan  Boental  beim  Baden  XXXIII.  143  A. 

Pepsin  u.  Trypsin,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXIX.  280  A. 

Peptische  Spaltnngsproducte  des  Caseins  L.  217  A.   . 

Pepton,  quantitative  Bestimmung  dess.  in  d.  Milch  n.  Kjeldahrscher 
Methode  XXXII.  246.  —  im  Harn  (b.  Empyem)  XXXI.  344;  (Kühne) 
XXXVII.  363,  (im  Eiter  n.  Exsudatflüssigkeit)  369,  (in  der  Milch)  371 ; 
(Bildung  dess.  im  Säuglingsmagen)  XL.  337  A. 

Peptonisirung  d.  Albuminate  im  Magen  d.  Säuglinge  XXXI.  189  A.  —  d. 
Milch  XXXIIL  211  A. 

Peptonurie  nach  Serumbehandlung  b.  Diphtherie  XLI.  113  A.  —  b.  einigen 
infectiösen  Krankheiten  d.  Kindesalters  XL  VI.  268,  (Literatur)  272.  — 
während  des  Scharlachs  XXXVI.  414  A;  XXXIX.  243  A. 

Percussion,  Auscultation  ders.  XXXI.  176  A.  —  u.  Auscultation  XXXIII. 
866.  —  b.  Lungenentzündung  (in  der  Anmerkung)  XXXVII.  279. 

Perforationsperitonitis  b.  Neugeb.  (m.  Verkalkung  d.  ausgetretenen  Me- 
conium  v.  Falkenheim  u.  Askanazy)  XXXIV.  71;  XXXV.  334  A.  — 
nach  Perityphlitis  XL.  266  A. 

Perforirende  Schnittwunde  im  Epigastrium  mit  Verletzung  des  Magens 
L.  167 A. 

Peribronchitis  tuberculosa  in  Folge  Tuberculose  der  Bronchial-  u.  Lungen- 
drüsen im  ersten  Lebensjahre,  Fälle  XLIX.  386. 

Periencephalitis,  Fall  v.  dieser  u.  diseeminirter  Hirnsklerose  b.  e.  10  Jahre 
alten  Knaben  mit  congenitaler  Syphilis;  Tod  in  Folge  von  acuter 
gelber  Leberatrophie  XXXIX.  310  A. 

Perikarditis,  n.  Diphtheritis  des  Gaumens  XXVIII.  203  A.  —  häufiges 
Znsammentreffen  m.  Empyem  XXXI.  303.  —  n.  Pleuritis  XXXIV.  360  A. 

—  u.  Pleuritis  haemorhagica  im  Kindesalter  XL.  70.  —  eitrige  (Be- 
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handluDg)  XXXIV.  361  A;  (Operation,  Heil.)  XLYIII.  872  A.  •-  latente 
n.  plötzlichem  Tode  XXYI.  166  A.  —  rheumatische  XXYIII.  262  A.  — 
serofibrinöse  b.  Keachhasten  XXYI.  126  A. 

Perikardinm,  Perforation  tnbercnlöser  Bronchialdrüsen  XXYIII.  263  A. 

Perinephritis,  e.  Fall  v.  solch.  XXYII.  417  A. 

Periost  in  e.  Falle  v.  fötalem  Myxödem,  mikroskop,  Unters.  L.  112. 

Periostitis  der  Phalangen  durch  das  Bacteriam  coli  commune,  Fall  ▼. 
multipler  eitriger  XLYI.  490.  —  syphilitica  XXXIY.  287  A.  —  nach 
Typhus  abdom.  XLYIII.  211,  (im  Kindesalter,  Fall  v.)  XLIX.  17, 
(Literatur)  24. 

Peripleuritis  tuberculosa  XXXYI.  132. 

Peritonäum,  Elektrolyse  u.  ihre  Wirkung  auf  Exsudate  dess.  b.  Kinde 
XLIY.  467  A.  —  Laparotomie  b.  Tnberculose  dess.  XXXYI I.  486  A.  — 
Tuberculose  dess.  XXIX.  98  A;  XXXL  106  A;  XLIY.  816,  (Statistik) 
XXXII.  162  A,  (operative  Heilung  der  Tuberculose  dess.)  XLIY.  468  A. 

—  (feinere  histologische  Yorgftnge  b.  der  Rückbildung  der  Tubercu- 
lose dess.  nach  einfachem  Bauch  schnitte)  XLIY.  466  A.  —  Betheiligung 
dess.  b.  Urogenitalblenorrhöe  XXXIY.  899. 

Peritonitis,  acute  d.  Neugeb.  XXXY.  836  A.  —  allgemeine,  Fall  v.  eitriger 
Appendicitis  mit  r.,  Heil,  durch  Operation  XLIX.  497  A.  —  histolog. 
Blutbefund  b.  s.  XXXY.  164.  —  chronische  (seröse)  XXXY.  266  A; 
XLIX.  607  A,  (Laparotomie)  266  A,  (besonders  tuberculose  (Casuistik, 
Incision)  XL.  274  A,  (Ileus  durch  s.,  Heilung  durch  Operation)  XLIX. 
600  A,  (exsudative)  XXYII.  409  A.  —  m.  Durchbruch  nach  aussen 
XXYII.  410  A.  —  b.  Gastroenteritis  XXXYUI.  467.  —  eitrige  (idio- 
pathische) XXYI.  401  A.  (Heil.  u.  Operai)  XXXIII.  138  A,  (Leognung 
der  idiopathischen)  ebenda,  (gonorrh.  ürspr.)  148  A,  (durch  Diplo- 
kokken) XL.  272  A,  (Arten  ders.  u.  allgemeine  Behandl.)  274  A,  (mit 
acuter  Oastritis,  2  Fälle  y.)  XLIX.  607  A.  —  intrauterine  m.  nach- 
folgender Atresie  des  Jejunum  XXYI.  422  A.  —  tuberculose  (acute) 
XXXUI.  139  A.  (m.  folg.  Ileus)  XXXY.  264  A,  (Beschaffenheit  d.  Stühle) 
267  A,  (operative  Beh.)  268  A,  269  A,  (erfolglose  Beb.  m.  Tuberonlin) 
344  A,  (exsudative,  behandelt  mit  Einblasen  sterilisirter  Luft  in  d. 
Bauchhöhle)  XXXYII.  436  A,  (Einfluss  der  Laparotomie  b.  s.,  Experi- 
mente) XLIY.  464  A,  (durch  Laparotomie  geheilt,  Fall  v.  s^  XLIY. 
464  A,  (therapeutischer  Werth  d.  Laparotomie  b.  s.)  XLYI.  466; 
XLYIII.  293  A ;  (unter  dem  Bilde  d.  Wassersucht,  Fall  v.)  XLIX.  606  A . 

—  i.  F.  von  Typhlitis  stercoralis  XXIX.  92  A.  —  b.  Yulvovaginitis 
blenorrhoica  XX VI.  410  A;  XXXY.  266  A.  —  s.  a.  Perforationsperitonitis. 

Perityphlitis  im  Kindesalter,  Behandlung  XLIY.  462  A.  —  Casuistisches 
XXXI.  94  A;  XXXYIIL  218.  ~  Diagnose  XLIX.  492  A.  —  durch  einen 
Kothstein  mit  anschliessender  Perforationsperitonitis  XL.  266  A.  — 
(eitrige  durch  einen  s.)  XXXY.  266  A.  ~  Tod  n.  Operation  XXXIII.  136  A. 

Persistenz  der  Stirnfontanelle  b.  e.  9j&hr.  Mädchen,  Fall  v.  XLIX.  361. 

Pertussin  L.  187  A. 

Perubalsam  b.  Magendarmkatarrh  d.  Kinder  XLIY.  446  A.  —  Anwend 
dess.  b.  Pediculi  XXXI.  441.  —  (b.  Scabies)  XXXII.  442. 

Pes  equinus,  Behandlung  dess.  n.  Phelps^scher  Methode  XXIX.  126  A. 

Petechien  der  Mundhöhle  b.  Gastroenteritis  XXXYIII.  467.  s.  a.  Purpura. 

Petersburg,  Ammen-  u.  Kinderasyl  das.  XXXY.  123.  —  Bericht  d.  Fin- 
delbauses  das.  XXYII.  477  A;  XXXY.  342  A.  —  üntersudiungen  des 
Gehörs  b.  Schulkindern  das.  XXXI.  171 A.  —  Abriss  der  60j&hr. 
Th&tigkeit  des  klinischen  Elisabeth  Kinderkrankenhauses  für  kl. 
Kinder  das.  von  1844—1894  von  W.  Reitz  XXXIX.  119  B. 

Petroleum  rohes,  Anwend.  b.  Diphtherie  XXXYI.  460  A. 

Pfaundler,  M.,  Magencapacitftt  u.  Gastrektasie  im  Kindesalter  XLIX,  361 B. 

Pfeiffer,  E.,  Drüsenfieber  (Casuistik)  XLII.  28.  —  Pseudo-Influenaabacillua 
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b.  Mittelohrentsflndung  XXXIX.  446  A.  ~  Drüsenfieber  (Casaistik) 
XLII.  28.  —  Verhandlang  der  11.  Yersammlntig  der  Gesellachaft  für 
Einderheilkiuide  in  d.  AbÜi.  f.  Kinderheilkunde  der  66.  Versammlang  der 
Gesellschaft  deutscher  Natarforscher  a.  Aerste  in  Wien  1894  XLl.  263. 

Pferd,  Anatomie  d.  Mastdarms  (n.  beim  Menschen)  XXXI.  98  A. 

Pferdesemm,  reines,  Injectionen  mit  antidiphtheritischem  u.  s.  XLII.  490  A. 

Pflanzenmilch  Lahmann's,  Erfahrungen  m.  s.  XXXYIII.  619  A. 

Pflege  von  Mutter  u.  Kind  XLYI.  244  B.  —  u.  Em&hrung  des  Kindes  in 
gesunden  u.  kranken  Tagen  y.  H.  Rubensohn  XLYI.  496  B.  —  des 
Kindes  bis  zum  Ende  des  2.  Lebensjahres  XLYI.  600  B.  —  u.  Emfth- 
mng  des  Kindes  im  1.  Lebensjahre  von  Eschle  XLY.  144  B. 

Pfundes  S&nglingsnahmng  L.  200  A. 

Phagocjtose  als  Schutz  rar  die  Z&hne  XLIX.  474  A. 

Phalangen,  Fall  y.  multipler  eitriger  Periostitis  ders.  durch  das  Bacte- 
rium  coli  commune  XLYI.  490. 

Phalanx  d.  Zeigefingers,  Ezstirpat.  wegen  Caries  XXXY.  321  A. 

Phantom  zur  Erlernung  der  Kehlkopfintubation  XL III.  341  A. 

Pharjngo-Rhinologie  u.  Otologie,  klinische  Yorträge  von  Haug-München 
XLIII.  367  B. 

Pharynx  s.  Bachen. 

Phelps'sche  Methode  b.  Klumpfuss  XXIX.  126  flg.  A. 

Phelps^scher  HolzkÜrass,  Modification  dess.  XXIX.  116  A. 

Phenacetin,  Anw.  b.  Keuchhusten  XXXI.  372;  XXXII.  168  A,  480; 
XXXYI.  170;  XL.  876,  (b.  Lungenschwindsucht)  XXXL  162  A. 

Phenise  ä  air  chaud,  Anw.  b.  Nephritis  XXIX.  179. 

PhenocoUnm  hydrochloricum,  Wirksamkeit  dess.  b.  Kinder  XXXY.  362  A ; 
(b.  Keuchhusten)  XLII.  602  A.  —  salzsaures,  therapeutische  Wirksam- 
keit XLYI,  200  A,  201  A. 

Phimose,  seltenere  Form  der  angeborenen  XXXYII.  348. 

Phlegmone  b.  Oastroenteritis  XXXYIII.  462.  —  subserOse  d.  vorderen 
Bauchwand  XXYI.  106. 

Phloridzin,  Einfluss  dess.  auf  die  Milchsecretäon  L.  212  A. 

Phloroglucin-Yanillin  als  Reagens  auf  freie  Salzsäure  XXXIY.  1. 

Phoma  u.  Pseudopeziza  trifolii  XLIV.  438  A. 

Phonetik  u.  Tracheotomie  XLY.  369  A. 

Phosphate,  Bez.  d.  Reaction  ders.  zu  der  Milch  XXXY.  379  A. 

Phosphor,  patholog.  anatomische  Yeränderungen  in  den  Knochen  wach- 
sender Tniere  unter  dem  Einflüsse  minimaler  Dosen  dess.  XLYI.  239  A. 

—  in  der  Frauen-  u.  Kuhmilch  L.  219  A.  —  n.  Kindermilch  L.  219  A. 

—  Wirkung  minimaler  Dosen  in  der  Rachitis   XXX.  409.  —  StofiT- 
wechsel  dess.  im  Säuglingsalter  XLYI.  481. 

Phosphorbehandlung  b.  Himreizerscheinungen  u.  Gehirnschwäche  XLYI. 
202  A.  —  b.  Rachitis  XXYL  187  A;  XXYII.  188  A,  184  flg.  A;  XXIX. 
392,  406,  407;  XXX.  184  A,  186  A,  187  A;  XXXL  873;  XXXIL  286, 
442,  (v.  J.  G.  Master)  XXXIY.  60,  (L  d.  Kinderpoliklinik  v.  J.  W.  Troitzkv 
in  Kiew)  68;  XXXYI.  496  A;  XXXIX.  61.  —  in  der  Kinderpoliklinik 
von  H.  Neumann  in  Berlin  XXXYII.  244.  —  (Frage  der  wissenschaft- 
lichen Befprfindung)  XLYII.  163,  (Literatur)  173. 

PhosphorfleiBchsäure  L.  219  A. 

Phosphorgehalt  der  Yerdauungsproducte  des  Gaseins  XLYI.  226  A. 

Phosphorleberthran  b.  Rachitis  XXX.  187  A« 

Phosphorsäure  im  Harn  b.  Tetanie  XXXIX.  816  A. 

Phosphorvergiftung  s.  Yergiftung. 

Phthisis  pulmonum,  Fall  von  Stenose  der  Pulmonalis  mit  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli  u.  s.  XLIII.  362  A.  —  renum,  Fall  v.  s.  L.  139  A. 

Physische  Erziehung  der  Jugend,  Organisation  ders.  u.  der  körperlichen 
Uebungen  XLYI.  472. 
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Physiologie  der  CerebrospinalflaBsigkeifc  XLIK.  866  flg.  —  des  Diphtherie- 
bacillas  XLYII.  260  A.  —  der  Ernährong  d.  S&aglings  L.  210  A, 
(Studien  v.  A.  JohaDuessen  u.  E.  Wang)  XLIX.  867  B.  —  der  Secretion 
der  Frauenmilch  XXXIX.  SSO.  *-  des  Neugeborenen,  Beitr&ge  sa  ders. 
XLYI.  214  A.  —  der  Magenverdaunng  d.  Säugl.  XXXL  188  A.  —  der 
Verdauung  im  Säuglingaalter  XXIX.  166  A.  —  d.  ersten  Zahrnm^ 
XXK.  81 A. 

Physostigmin  b.  Chorea  u.  hvperkinetischen  Krankheiten  XXYII.  211  A. 

Pick*8  perikarditische  Psendolebercirrhose  XLIX.  611  A. 

Pili  annulati  s.  Bingelhaare. 

Pilocarpin  XXXYL  460  A.  —  Antidot  des  Stramoninm  XXXYIII.  862.  — 
Behandlung  der  croupdsen  Krankheiten,  besonders  der  acuten  Pneu- 
monie mit  8.  XLYin.  866  A.  (hydrochloricum)  b.  Laryngitis  crouposa 
u.  croupösen  Krankheiten  XXXYL  470  A.  —  Anwendung  b.  Bachen- 
diphtherie u.  Kehlkopfcroup  XLII.  462  A.  —  Prophylacticum  b.  Croup 
u.  Diphtherie  XLII.  468  A.  —  muriaticum  b.  croupdser  Pneumonie 
XLIII.  847  A.  —  Anwendung  b.  Scharlach-Nephritis  XXXY.  280  A.  — 
Beh.  der  Taubheit  mit  s.  XXXIY.  816  A. 

Pilzarten  des  Ringwurms  XLY.  877  A. 

Pinus  Punilio  (LatschenOl),  Inhal.    beiDiphtherie  XXXII.  184  A. 

Pitiecor,  Resultate  XXXY.  868  A. 

Pityriasis  ling^ae  areata  (sog.  Landkai  tenzunge)  XLIV.  422  A. 

Placenta,  Tuberculose  ders.  XXXYL  486  A. 

Plantarimpressionen,  Werth  ders.  ftLr  d.  Diagnose  XXXI.  176  A. 

Plasmodien  MarchiaiiEiya'sche  b.  Scharlachkranken  XXYIII.'188  A. 

Plasmodium  Malariae  XXXIX.  842. 

Pleura,  Endothelsarcom  ders.  XXYI.  166  A.  —  Tuberculose  dors.  '(Sta- 
tistik) XXXIL  162  A« 

Pleuraempyem  s.  Empyem. 

Pleuritis,  Casuistisohes  XXYII.  219  A.  —  b.  Gastroenteritis  XXXYilL 
467.  —  b.  acutem  Gelenkrheumatismus  XL.  71  flg.  —  über  laufire 
Heilungsdauer  ders.  XXX.  221  A.  —  d.  Mediastmum  XXXIY.  841 A. 
—  Pathogenese  ders.  unter  dem  Einfluss  des  Bacterinm  coli  commune 
XLYIII.  866  A.  —  m.  folgender  Perikarditis  XXXIY.  860  A.  —  u.  Peri- 
karditis haemorrhagica  im  Kindesalter  XL.  70.  —  Rippenresection  n. 
ders.  XXYIL  220  A.  ~  eitrige,  Behandlung  ders.  XXX.  222  A.  (un- 
gewöhnliche  Yerdrftngung  der  Brustorgaoe  durch  s.)  XXXII.  207  A, 
(b.  Kindern,  Behandlung  nach  der  Methode  Lewaschew*s)  L.  61,  (F&lle) 
62,  (8  Gruppen  ders.)  68,  (Literatur)  61.  —  exsudat.,  Behandlung  (m'. 
Strophantus)  XXXL  874;  (m.  Salicylsänre)  XXXIL  441;  XXXIY.  888  A, 
341 A.  —  Bedeutung  des  methodischen  Ersetsens  des  eitrigen  Exsu- 
dates durch  indifferente  Flüssigkeiten  für  die  Behandlung  ders. 
XLY.  860  A.  —  hämorrhagische  b.  Kindern,  F&lle  XLYII.  333, 
(Literatur)  841.  —  s.  a.  Empyem. 

Pleuropneumonie  m.  Ausgang  in  Gangrän  XXYI.  166 A. 

Pneumatisches  Cabinet  b.  Keuchhusten  XXYII.  178  A. 

Pneumatotherapie  b.  Kindern  XXXI.  169  A.  —  s.  a.  Inhalation. 

Pneumokokkus  in  den  Leichen  Neugeborener  XXXY.  866  A.  —  b.  crou- 
pöser  Pneumonie  XXXYII.  180. 

Pneumokokken,  Localisationen  ders.  ausserhalb  der  Lungen  XLYI.  237  A. 

Pneumokokken-Gelenkseiterung  im  Yerlaufe  einer  Bronchitis  XLYII.  821 A. 

Pneumokokken-Nephritis  XXXY.  287  A. 

Pneumonie  s.  Lungenentzündung. 

Pneumoniekokkus  (Fränkel-Weichselbaum)  XXX.  284  flg.,  239  flg.,  280. 

Pneumothorax  b.  Kinde  XXXYII.  424  A. 

Pocken  von  Immermann  XLI.  466  B.  —  im  lY.  Bd.  der  speciellen 
Pathologie  u.  Therapie  von  Nothnagel  von  ebendems.  XLIII.  868  B.  — 
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baotoriologische  Uniennchang  dines  Falles  von  wahren  XXXVI.  417  A. 

—  Gonvulsionen  b.  dens.  XXYII.  149  A.  —  Uebergang  ders.  auf  den 
FOtus  XXX.  126  A.  —  Erreger  ders.  XLVII.  237  A.  —  die  jAngsten 
F&lle  im  Erankenhanse  Friedriohshain  XLII.  408  A.  —  im  provinzial- 
ärstlichen  District  GOieborg  im  Jahre  1893  XLII.  410  A.  —  in  der 
Stadt  Tammerfors  im  Jaiire  1896  XLII.  409  A.  —  Incnbationsdaner 
ders.  XXVI.  114  A.  —  Identitfttsfrage  XXXIV.  219  A,  220  A.  —  Frage 
der  Immunität  d.  Fötus  bei  solchen  der  Mutter  w&hrend  der  Schwanger- 
schaft X  XXIX.  261 A« —  Infection  m.  s.  durch  eine  gerissene  Haut- 
wunde (allgemeines  Exanthem)  XXXIX.  247  A.  —  Mortalität  an  solch, 
seit  der  Einführung  der  Impfung  XX VII.  161 A.  —  Parasiten  ders.  (e. 
neuer)  XXVIL  149  A;  (im  Blute  u.  i.  d.  Lymphe)  XXX.  188  A.  —  zu- 
gleich m.  Scharlach  XXVI.  USA.  —  Erzeugung  der  Vaccine  durch 
Einimpfen  auf  Kinder  XXXIV.  219  A.  —  Verhältniss  ders.  zur  Vaccine 
XXXIX.  266  A.  —  n.  Vaccine  (Pathogenese  u.  Aetiologie)  XLII.  407  A. 

—  u.  Varicellen,  Untersuchung  XXXII.  118  A,  (Identitatsfrage)  XXXVI. 
417  A;  (ünitat  oder  Duplicitftt?)  XXXIX.  268  A.  —  Variolois  u.  Vari- 
cellen XXXIU.  427.  —  Zucker  b.  s.  im  Harne  XXVIII.  187  A. 

Pockenbehandlung  m.  Carbolsäure  XXVIII.  187  A.  —  m.  Ichthyol  XLVII. 

287  A.   -*  m.   Impfung  während   der  Erkrankung  XXXIV.  216  A.  — 

durch  Ausschluss  der  chemischen  Lichtstrahlen  XXXIX.  248  A. 
Pockenepidemie  in  Goeteborg  1898—1894  XXXIX.  246  A.  —  in  Hagenau 

XXXIII.  484.   —  kleine  in  Laen  Skaraborg,  Sommer  1893    XXXIX. 

246  A.  —  im  District  Ockelbo  zu  Anfang  des  Jahres  1898XXX1X.  247  A. 
Pockennarben,  Verhinderung  ders.  XXVII.  160  A. 
Pola,  8  Fälle  von  Diphtherie  mit  Heilserum  im  k.  u.  k.  Marinespitale 

das.  behandelt  XLI.  68  A. 
Poliencephalitis  des  Kindes  XLIV.  167.  ^  acuta,  Beiträge  XXVin.23S  A. 

—  infer.,  Ophthalmoplegie  durch  s.  bedingt  XXXIV.  312  A. 
Poliomyelitis,  Fall  y.  s.  u.  Beobachtungen  XXXEX.  317  A.  —  nach  der 

Geburt  XXXVU.  389  A.  —  Fälle,  v.  acuter  XX VII.  200  A;  (Todesfall 
mit  SectioDsbericht)  XLIX.  112.  —  anterior  XXXV.  162;  XL.  234 flg.; 
acuta  b.  Kindern  f pathologische  Anatomie)  XLIII.  321  A;  (gehäuftes 
Auftreten  u.  Aetiologie)  L.  41,  (unterschied  zw.  dieser  u.  der  spo- 
radischen od.  epidemischen  Gerebrospinalmeningitis)  49. 

Polyarthritis  deformans  XXXVI.  601  A;  XLVUI.  311 A.  —  rheumatica, 
Casuistisches  XXXVI.  477  A. 

Polymorphie  d.  Rachendiphtherie  XXXIV.  183.  ~  der  Rubeola  XLVI.  467. 

Polymyositis  acuta  scarlatinosa  XLVII.  234  A.  —  suppurativa,  ein  höchst 
eigenthamlioher  Fall  y.  s.  XLUl.  328  A. 

Polyp  B.  Mastdarm-Nasen- Rachenpolyp. 

Polyposis  intestinalis  L.  441,  (Aetiologie)  418,  (anatomische  VeiAnderungen, 
Wesen  ders.)  419,  (histologische  Veränderungen  b.  s.)  420,  (Compli- 
cation  mit  Carcinom)  421,  (Symptome)  422,  (Diagnose  u.  Therapie)  423, 
(Fälle)  412,  416,  424. 

Polyneuritis,  Fall  y.  postdiphtheritischer  L.  268. 

Polyurie,  Anw.  d.  Natr.  salicylicum  XXX.  173  A.  —  nach  Scharlach 
(mit  oder  ohne  vorausgegangene  Nephritis)  XXXVI.  416  A. 

Pens,  acute,  nicht  eitrige  Encephalitis  oder  traumatische  Spätapoplexie 
in  dems.  XLUL  310  A.  —  s.  a.  Brücke. 

Porencephalie,  Fall  v.  traumatischer  XL VIII.  324  A. 

Potion  antidiarrh^ique  XXXI.  160  A. 

Pottasche  Krankheit,  Behandlung,  [(Gypsbett  b.  s.)  XXXV.  310  A;  (mit 
Injectionen  v.  Kampher-Naphthol)  XL.  297  A;  (v.  G.  Gevaert)  L.  237B, 
(durch  Aufrichtung,  Fälle)  L.  166  A.  —  Casuistisches  XL.  297  A.  — 
u.  rachitische  Kyphose,  Unterscheidungsmerkmale  L.  166  A. 

Prag,  Diphtheriebehandlung  im  Franz-Josef-Kinderspitale  mit  den  Anti- 
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toxinen  Axonaon  u.  Behring  XLI.  78  A.  —  StatistiscbeB  u.  Hygienisches 
a.  d.  Flndelanstalt  das.  XXYI.  434  A.  —  Endresultate  der  an  der 
Chirurg.  Abtheilong  des  Kaiser  Franz  Joseph  Kinderspitales  das.  seit 
dem  Jahre  1888  operirten  F&lle  von  Spina  bifida  u.  Encephalocele 
XLVUL  335  A.  —  Anwend.  d.  Tuberoulins  im  dortigen  Einderspital 
XXXin.  184  A. 

Präputium,  Atherom  dess.  XXXYII.  101. 

Praventivimpfung  XLL  116  A.  —  erfolgreiche  XXXVl.  419  A.  —  b.  Diph- 
therie XL VII.  276  A.  —  gegen  Rabies  im  Pastear'schen  Institute 
XXXni.  186  A. 

Pr&yentiyii\jectionen  b.  d.  Heilsernmtherapie  XL.  238. 

Praxis,  Werth  d.  Diphtheriebacillus  in  ders.  XL VII.  266  A. 

Preussen,  Sprachstörungen  unter  der  Schu^ugend  das.  XXX  lY.  315  A. 

Primärsclerose,  syphilitische,  an  der  Tonsille  XLIII.  278  A. 

Primipare,  Besterndtheile  der  Milch  b.  s.  XXXIX.  388.  —  Einfluss  d. 
Milch  ders.  auf  d.  Ausscheidung  d.  Chloride  im  Harn  der  Neugeborenen 
XXXV.  65.  —  Einfi.  auf  die  Harnstofifausscheid.  d.  Neu^b.  XXXV.  83  flg. 

Privatpraxis,  Behandlung  der  Diphtherie  in  ders.,  Benpht  des  Comit^ 
fOr  die  Sammelforschung  d.  American  Paediatric  Society  XL VII.  272  A 

Probeponction  als  diagnostisches  Mittel  b.  Empyem  XXXL  344,  345. 

Probleme,  antitoxintherapeutische  XLVII.  225  A. 

Processus  mastoideus,  Garies  das.  XXVII.  431  A.  —  Contraciur  d.  Storno- 
cleidomastoidei  in  Fol^e  Entzündung  dess.  XXXI.  120  A.  —  neues 
Symptom  zur  Diagnostik  der  tiefen  Affection  dess.  b.  eitrigen  Pro- 
cessen im  Mittelohr,  wie  der  Knochen  überhaupt  XL.  286  A.  —  Tre> 
panation  wegen  Otitis  suppurat.  XXXV.  298  A.  —  s.  a.  Antrum  mastoid. 
—  vaginalis  u.  sein  Verhalten  b.  Störung  d.  Descensus  lesticulorum 
XXXIu.  144  A.  —  vermiformis,  zur  Gasuistik  der  Erkrankungen  dess. 
XL.  266  i Bedeutung  b.  der  Peritjrphlitis  XXXI.  95  A. 

Proctitis  et  Colitis  polyposa,  Fall  v.  L.  425.  —  in  Folge  von  Fremd- 
körpern im  Mastdarm  XXXIU.  136  A. 

Proenzym  im  Magensäfte  XXXIV.  413,  425. 

Prognose  b.  Abdominaltyphus  XL VIII.  226.  —  der  idiopathischen  Becken- 
zellgewebsentzündungen  XLIX.  261.  —  der  Bronchopneumonie  nach 
acutem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  XLIX.  452.  -r  der  Garies  der 
Wirbelsäule  XLV.  365  A.  —  der  congenitalen  Defecte  XXXI.  426.  — 
der  Diphtherie  XXXVüI.  113;  XL.  237;  XLVH  288  A;  (Interesse  der 
bacterioskopischen  Untersuchung  fflr  dies.)  XLII.  435  A,  (aus  dem 
Harn)  437  A;  (Blutuntersnchungen  zu  ders.)  XLVII.  267  A.  —  der  Frac- 
turen  XXVII.  428  A;  L.  83.  —  der  Gastroenteritis  XXXVIII.  442.  — 
der  Heilsernmtherapie  XL.  238.  —  der  Hernia  incarcerata  im  Kindes- 
alter XLV.  363  A.  —  der  Hysterie  XXIX.  330.  —  b.  infeotiösem  Icterus 
XL  VIII.  260.  —  des  Schariach  XXXVI.  415  A ;  (d.  schweren)  XL  VI. 
129.  —  der  Verbrennungen  XXVII.  428  A. 

Proktoplastik  XXVII.  416  A. 

Prolapsus  s.  Vorfall. 

Prop&dentik,  klin.  d.  Kinderkrankheiten  v.  John  Thomson  XL VIII.  488  B. 

Propepton,  Nachweis  dess.  im  Harn  XXXII.  103  A. 

Propeptonurie  b.  Masern  XXVUI.  177  A;  XXXIL  93  A.  —  b.  Scharlach 
XXX.  133  A;  (nach  dems.)  XXXH  103  A. 

Prophylaxe  der  Albuminurie  b.  Scharlach  XLVII.  236  A.  —  der  Blenorrhöa 
neonatorum  XXVI.  96;  XXVIL  457  A,  458  A;  XXIX.  134  A.  —  der 
Diphtherie  XXVI.  119  A;  XLII.  428  A,  (neue  Vorschläge)  449  A.  — 
der  Mundkrankheiten  der  Säuglinge  XXVU.  396  A.  —  der  septico- 
pyämischen  Nabelinfectionen  d.  Neugeborenen  XL  VI.  178  A.  —  Nutz- 
losigkeit der  üblichen  Desinfeotion  der  R&ume  b.  ders.  XLL  257.  — 
allgemeine  b.  Ophthalmia  neonatorum  XLV,  354  A.  —  der  sog.  skrophn- 
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lösen  Ophthalmien  XLV.  864  A.  —  der  Pnenmonie  XXX  268.  —  d. 

Scharlach  XXX.  186  A.    —    der   Skrophalose   XXYIT.   176  A.  —   des 

Soon  b.  Neageborenen  XLII.  177.  —  öffentliche  der  Syphilis  XXIX. 

422  B.  —  der  VentilstenoBe  XLYI.  384. 
Propylamin  b.  Chorea  XLIII.  886  A. 
Prostata,  Fibrosarkom  ▼.  d.  ausgehend  XXXTIL  147  A. 

—  mali^e  Tnmoren  ders.  b.  Kindern  XXXI.  107  A. 
Prostitmrte,  Folgen  d.  Nichtnntersnchnng  ders.  XXXIII.  366. 
Proteingehalt  d.  Schlempemilch  XXXIY.  8,  10. 

Piroteolytische  Bacterien,  Anftreten  ders.  in  Säuglingsstühlen  n.  ihre  Be- 
deutung in  der  Pathologie  der  Darmerkrankun^en  XLIX.  194. 

Proteosen,  Entsteh,  b.  Sauerwerden  der  Milch  XXXV.  379  A. 

Proteus  vulgaris  in  der  NabeWene  eines  Neugeborenen  mit  febrilem 
Icterus  u.  Hepatitis  syphilitica  XLIII.  268  A. 

Protojoduretum  hydrargyri  b.  angeborener  Lebersyphilis  der  Säuglinge 
XLVm  297  A. 

Protozoen  i.  d.  Darmentleerungen  d.  Kinder  XXXV.  276  A. 

Prurigo,  Behandlung  XXXVIII.  602  A;  (mit  Massa^^e)  XLV.  377  A.  — 
Verh&ltniss  zur  Urticaria  XXXL  143  A;  XXXV.  327  A. 

Pruritus,  Behandlung  mit  Cocain  äusserlich  XXXI.  873.  —  Anwend.  d. 
Menthol.  XXXIL  442. 

Psendocayemen  d.  Lunge  XXXIL  208  A. 

Pseudocroup,  Bezieh,  zu  den  adenoiden  Vegetationen  d.  Nasenrachenraumes 
XXVIIL  247  A.  —  Prodromalerscheinungen,  W^esen  dess.  XXXVIII.  112. 

Psendodiphtherie  septh&mischen  Ursprungs  b.  Neuflreborenen  u.  Säug- 
lingen (mit  einer  Tafel)  XXXIX.  420.  —  n.  Soor  XXXV.  260  A. 

Pseudodiphtheriebacillus  XXXIL  118  A,  119  A,  122  A;  (Hofinann^s) 
XXXVI.  486  A;  (Löffler)  XXXVIIL  103.  —  Differenz  zw.  dem  echten 
u.  diesem  XLVill.  271;  (Studien  über  das  Verhältniss  dess.  zum 
echten)  XXXIX.  268  A.  —  oder  Diphtheriebacillen  im  Empyemeiter 
XLVIL  261  A.  —  des  Rachens  XL VII.  262  A. 

Pseudoleberdrrhose  perikarditische  (Pick)  XLIX.  61 1  A. 

Pseudoleukämie  s.  Anämie. 

Pseudoleukämische  Infiltration,  Larynxstenose  durch  s.  XLIII.  287  A. 

Pseudo-Influenzabacillns  (Pfeiffer)  b.  Mittelohrentzandong  XXXIX.  446  A. 

Pseudomembranen,  Behandlung  u.  Nichtbehandlung  ders.  XLI.  72  A.  — 
Technik  der  bacterioskopischen  Untersuchung  ders.  XLI.  118  A. 

—  diphtheritische,  Fortschritte  ders.  b.  der  Heilserumtherapie  XL.  288. 
—  Art  der  Zerpflficknng  u.  Entfernung  ders.  XLII.  436  A. 

Pseudomeningitis  in  Folge  der  Dentition  XXXV.  261  A. 

Pseudoparalysen  im  Alter  unter  2  Jahren  XXXII.  201  A.  —  Fall  v.  s. 
XLIIL  270  A.  —  b.  Influenza  XXXIV.  279  A.  —  Formen  ders.  b.  cere- 
bralen Einderlähmungen  XL VIII.  822  A.  —  specifische  b.  Bänglingen 
XXXUL  71.  -  syphilitica  XLIIL  269  A;  XLIX.  463,  (Fälle)  468  flg., 
(Literatur)  472.  --  b.  Syphüis  hereditaria  XXVH.  192  A;  (der  Säug- 
linge)  XLVI.  347,  (casuistische  Literatur)  357. 

Pseudopertussis  XXXI.  175  A;  XLU.  502  A.  —  b.  Influenza  XLU.  502  A; 
(nach  ders.)  XXXIIL  866. 

Pseudorecidiv  u.  Becidiv  des  Scharlachs  XLVI.  131. 

Pseudotetanie,  yorgetäuscht  durch  Hysterie  XLVIlI.  349  A,  (3  Fälle 
ders.)  868  A. 

Psoasabscesse,  Beh.  ders.  XXXL  126  A. 

Psoitis,  1  Fall  XXX.  866. 

Psoriasis  vulgaris  im  frfihen  Kindesalter,  Behandlung  XLV.  378  A; 
(m.  Thyreoidin)  L.  171 A. 

Psychische  Störungen  im  Kindesalter  XXVI.  446  B. 

Psychosen  im  Kindesalter  XXXIL  192  A.  —  b.  Influenza  im  frühesten 
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Eindesalter,  Fall  v.  s.  XLVn.  812  A.  —  b.  Malaria,  Fälle  XLYIL 
311 A.  —  n.  Nervosität  im  Eindesalter  XXXYII.  407  A.  —  n.  Scharlach 
XXJX.  333.  —  im  Anschloss  an  Urämie  XXXIX.  100  A«  —  s.  a.  Geistes- 
störungen, Irrsinn. 

Ptomatine,  Entstehung  ders.  b.  Darmkatarrhen  d.  Säuglinge  XXXI.  86  A. 

Ptomato-Atropinvergiftnng  XXXYIII.  867. 

Pubertas  praecox,  Fall  y.  L.  182  A. 

PnbeHfttsentwicklung,  Sprachstörungen  in  ders.  XLIII.  887  A. 

Pnerperalinfectionen  der  Neugeborenen,  Aetiologie  ders.  XXIX.  182  A; 
XXXI.  147  A. 

Pulmonalarterie,  Fehlen  des  Conus  XXXII.  218  A.  —  Klappeninsufficiens 
XXXIY.  847  A.  —  Ton  ders.  s.  Pnlmonalton.  —  n.  Aorta,  Transpoeiiaon 
mit  Septumdefect  u.  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  Fall  t.  L.  247. 

—  Fall  y.  Verengerung  der  Mündungsstelle  u.  des  Conus  ders.  XLIII. 
361  A.  —  Verengerung  nach  lobulärer  Pneumonie  XXXII.  207  A.  — 
B.  a.  Pulmonalstenose. 

Pulmonalostium,  Bildungsanomalien,  Fälle  v.  s.  XXXVII.  426  A. 
Pulmonalstenose  m.  Kammerscheidewanddefect  XXX.  227  A.  —  Besieh. 

ders.  zu  einer  Oefinung  in  der  Kammerscheidewand  b.  angeborenem 

Herzfehler  XXXVII.  426  A«  •—  mit  Offidnbleiben  des  Ductus  Botalli  u. 

Phthisis  pulmonum,  Fall  y.  s.  XLIII.  362  A. 
Pulmonalton  accentuirter  im  Kindesalter  XXXTV.  346  A. 
Puls  b.  infectiCsem  Icterus  XL VIII.  268.  —  Verhalten  dess.  b.  Scharlach 

XXX.  67.  —  Beschaffenheit  dess.  beim  Typhus   abdom.  in  den  yer- 

schiedenen  Altersperioden  der  Kinder  XLVIU.  206. 
Function  der  Gehumseitenyentrikel  XLV.  346  A.  —  b.  Hjdrocephalus  XXXI. 

43  flg. ;  XLIII.  306  A.  ~  klinische  Bedeutung  der  spinalen  XLIII.  802  A.  — 

b.  Perityphlitis  zu  diagnostischen  oder  therapeutischen  Zwecken  XLIX. 

496  A.  —  Quincke*8che  des  Wirbelcanals  b.  der  Meningitis  tabercnlosa 

im  Kindesalter  XL  VI.  462.  —  s.  a.  Lumbalpunction. 
Punzmann*8  Kindermehl  XL.  366  A. 
Pupille,  Verhalten  ders.  während  des  Schlafes  XXXIII.  8. 
PopiUenerweiteruimr,  periodische  Schwankungen  ders.  b.  Cheyne-Stokes- 

sehen  Athmen  XLVII.  466.  —  im  Säuglings-   n.   frClhen  Kindesalter 

L.  226  A. 
Purpura,  Beitrag  XXX.  408.  —  nach  Bronchopneumonie  XLVUL  866  A. 

—  Hämatorrhachis  u.  Hämatomyelie  b.  s.  mit  Sectionsbehmd  XLII. 
288.  —  im  Kindesalter  (Diagnose,  Verlauf)  XLIII.  290  A.  —  ohne  Er- 
guss  in  die  Schleimhäute  XXVIII.  223  A.  —  ecchymotica  infectiosa 
(Therapie)  XXXVTIL  606  A ,  606  A.  —  haemorrhagica  XXXVI.  1  (fal- 
minans)  XXVII.  179  A,  180  A;  (perniciosa)  XXVIII.  222  A;  XXX.  176  A; 
(Behandl.    m.    Argent.    Ditric.)   XXXI.   373;   XXXIL    172  A   flg.;  (b. 

SyhmY  XXXII.  149  A,  (b.  Syphilis)  170  A;  (b.  Nierenentefindung) 
XV.  287  A.  —  (Casuistisches,  primäre)  XXXVI.  2  flg.,  (Ursachen)  4, 
(bacteriolog.  Untersuchungen)  4,  (secundäres  Auftreten)  7  flg.,  (Reci- 
dive)  28,  (Behandl.)  27;  rheumatioa  XXXII.  173  A;  (Fall  y.  s.)  XXXIX. 
303  A.  —  Simplex  XXXIL  172  A;  (Fall  v.  s.,  Heil.)  XLVIIL  814  A. 

Pyämie,  geheilter  Fall  v.  s.  XXXVII.  468  A.  —  b.  Säuglingen  XXXI. 
148  A,  140  A.  —  n.  Scharlach  XXX.  134  A. 

Pyelitis  acute,  Ursachen  ders.  XL.  278  A. 

I^elonephritis  im  Kindesalter,  4  Fälle  L.  142  A. 

I^gopagia  homologer  Zwillinge  XXXVI..  841. 

Pylorus,  ein  congenitaler  Tumor  dess.  XLIX.  478  A. 

Pylorusstenose  angeborene  XXVIII.  61 ;  (Magenfunctionen  n.  anatomische 
Veränderungen  b.  s.)  XLIII.  118.  —  im  Sänglingsalter  XLIII.  106.  — 
(u.  chirurgische  Behandlung  in  dems.,  Fall  v.  s.)  XLIX.  478  A. 

Py ocephaluB  (Präparat),  septische  Infectionen  im  Sänglingsalter  X LIII.  299  A. 
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Pyocianii),  Anw.  b.  Diphtherie  XXXIX.  281 A,  291  A. 

Pyocyaneas,  lofection  mit  8.  XLY.  68.  —  b.  Säaglingen  XLIX.  476  A. 

Pyonephrose  b.  Nierentabercnlose  XL.  280  A. 

Pyosalpinx  b.  LDDgentabercalose  XXXV.  286  A. 

Pyosept&mie  d.  Neugeborenen  vom  Verdanungscanale  ausgehend  XXXIII. 

172  A. 
PyrogallnBsäare,  Anwend.  b.  Ekzem  XXXI.  371. 
PyridUn,  als  BacterientOdter  XXX.  163  A«  —  Anwendong  dess.  b«  Bachen- 

diphÜieritis  XXX.  163  A. 

Qnabain,  Anw.  dess.  b.  Keuchhusten' XXXII.  162  A. 

Quecksilber,  Einreibung  v.  s.  (b.  Hydrocephalus)  XXXIII.  366;  (b. 
Diphtherie)  XXXIV.  247  A.  —  gerbsaures  b.  Syphilis  XXVII.  194  A. 
—  salicylsaures,  Anwend.  dess.  b.  Syphilis  XXYIII.  226  A.  —  s.  a. 
Calomel,  Hydrargyrum,  Ol.  einer..  Salicylquecks,  Sublimat. 

Quecksilberbehandlung  d.  Croup  XXXYI.  467  A.->d.  Diphtherie  XXXVI. 
468  A,  469  A.  —  d.  hereditären  Syphilis  XXXIY.  288  A.  —  s.  a.  Hydrar- 
gyrum,  Sublimat. 

Queoksilbercyan,  Anw.  b.  Diphtherie  XXYII.  169  A;  XX VIII.  208  A. 

Quecksilberinjectionen  b.  allgemeiner  u.  ererbter  Syphilis,  Wirksamkeit 
u.  ünsch&dlichkeit  ders.  XLIII.  277. 

Qnecksilberschmiercur  als  specifische  Behandlungsmethode  d.  Croup  XLII. 
464  A. 

Quecksilbervergiftung  durch  Calomel  u.  Sublimat  b.  Scarlatina  XXXY. 
389  A;  (mit  glacklichem  Ausgang)  XXXVI.  414  A. 

Qnerbrüche  L.  76. 

Quincke'sche  Lumbalpunction  b.  Kindern  XLVII.  66;  (Würdigung  des 
diagnostischen  u.  therapeutischen  Werthes  ders.)  XL VIII.  340  A.  — 
Punction  des  Wirbelcanals  b.  der  Meningitis  tuberculosa  im  Kindes- 
alter, Fälle  XLVI.  462.  —  Theorie  Aber  die  Entstehung  des  Icterus 
neonatorum  XLVI.  184  A. 


R. 

Rachen,  Fremdkörper  (offene  Sicherheitsnadel)  in  dems.  XLIV.  426  A;  XL. 
263  A.  —  gutartige  Infection  dess.  durch  Staphylo-  u.  Streptokokken  b. 
Kindern  XLII.  499  A.  —  Isolation  von  Individuen  m.  Diphtheriebacillen  in 
dems.  cur  Bekämpfung  von  Diphtherie- Epidemien  XLVII.  269  A.  — 
Kampf  ders.  mit  Speichelabsonderung  XXIX.  84  A.  —  n.  Nasenhöhle, 
Heilwirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds  b.  Erkrankungen  ders.  XLVI. 
201  A.  —  congenitaler  behaarter  Polyp  dess.  XXXI.  118  A.  —  Pseudo- 
diphtheriebacillen  in  dems.  XLVII.  262  A.  —  Scharlach  als  Ursache 
des  Verschwindens  der  Diphtheriebacillen  aus  dems.  XLVI.  238  A.  — 
scharlachähnliche  Erkrankung,  merkwürdiges  Exanthem  b.  s.  XLVII. 
233  Ä.  —  b.  Schulkindern  XL.  829  A.  —  Syphilis  das.  XXXII.  169  A. 

—  Tuberculose  (im  Kindesalter)  XLV.  123;  (acute  miliare  dess.)  XL.  262  A. 
Rachendiphtherie  XXXIL  131  A;  XXXVI.  467  A.  ~  Behandlung  (local 

m.  Pyridin)  XXX.  163  A;  (m.  Pilocarpin)  XLII.  462  A;  (d.  chronischen) 
XXXVI.  469  A,  460  A;  (submembranöse  Localbebandlnng  der  sicht- 
baren) XXXVn.  29;  (eines  schweren  Falles  mit  Serum)  XLl.  68; 
(Serumtherapie  der  schweren)  L.  237  B.  —  chronische  XXXVI.  441  A. 

—  Fall  von  s.  mit  Croup  XLI.  62;  (Statistisches)  XLVII.  277  A.  — 
Veränderung  der  Herzmusknlatur  XXXII.  127  A.  —  Pathogenese  der 
schweren  L.  237  B.  —  zur  Polymorphie  XXXIV.  133.  —  Statistisches 
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XLTII.  277  A.  —  Sterbliclikeit  b.  8.  XLI.  89  A.  —  Stenose  des  Laryiix. 

Tracheotomie.   Entfernung  eines  Spalwnrms  aus  der  Canflle  XLL  466. 
Bachenerkrankongen  im  Allgemeinen  XXX VII.  416  A,  417  A. 
Rachenring,  Hyperplasien  d.  lymphatischen  XXXIII.  47. 
Rachentonsille,  Hypertrophie  ders.  XXXII.  186  A;  XXXIII.  61.  —  2  Fälle 

V.  tertiärer  Syphilis  ders.  unter  dem  Bilde  der  adenoiden  Vegetation 

XLVm.  297  A. 
Rachenwand,  knöcherne  Hervorwölbnng  an  der  hinteren  XXXIII.  120  A. 
Rachischisis,  resp.  Myelomeningocele  b.  8  Kindern  ders.  Mutter  XLV.  860  A. 
Rachitis,  acute  XLL  1.  —  m.  scorbotischen  Erscheinungen  XXX.  176  A. 

—  Aetiologie  ders.  XXX.  183  A,  184  A;  XLIIL  261,  280  A;  XLV. 
148  B.  —  Allgemeines  über  s.  XXX.  181  A.  —  u.  Anämie  XXVL  187  A« 

—  Verhalten  zur  Anämia  psendoleukämica  XXXV.  169.  —  Beobach- 
tungen a.  d.  Baseler  Einderspitale  XXX.  186  A  flg.  —  Bestimmung  der 
Blutalkalescenz  an  rachitischen  u.  nichtrachitischen  E[indem  XLV.  29. 

—  Fall  V.  congenitaler  XLEI.  284  A.  —  histologischer  Blntbefund 
XXXV.  166.  —  Casuistisches  XXXVI.  496  A;  (an  d.  Einderklinik  zu 
Christiania)  XXX.  184  A  flg.  ~  sog.  Chondrodystrophia  XXXVI.  496  A, 

—  u.  chronischer  Darmkatarrh  XLIIL  281  A.  —  Beziehung  zur  ersten 
Dentition  XXXVÜ.  429  A.  —  u.  Eklampsie  b.  Kindern,  Beziehungen 
zu  einander  XLIIL  281  A.  —  Beziehung  ders.  zur  Ernährung  XXX« 
182  A.  —  u.  deren  Abhängigkeit  von  der  relativen  Feuchtigkeit  XL  VIII. 
802  A.  —  fötale  XXXVI.  496  A.  —  2  Fälle  von  sog.  fötaler,  Inaugural- 
Dissertation  von  Richard  Lampe  XLIIL  365  B.  —  u.  die  Erkrankungen 
des  OehOrorgans  XXVII.  96.  —  Beziehungen  d.  Geschlechts  zu  s.  XXX. 
182  A.  —  zur  Hämatologie  der  an  s.  leidenden  Säuglinge  XXXIV.  286  A. 

—  Hämoglobingehalt  des  Blutes  b.  s.  XXVIII.  44.  —  haemorrha^^ica 
XLin.  298  A.  —  Verhältniss  zur  hereditären  XXXV  IL  429  A.  —  Fre- 
quenz ders.  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  XXXIX.  302  A.  —  In- 
dican  b.  s.  XXXVI.  206;  s.  a.  Verkrümmungen.  —  eine  Infections- 
krankheit  XLIIL  280  A.  —  inh^uterine  XXXII.  167  A.  —  Frequenz 
der  an  ders.  unter  den  italienischen  Kindern  in  Amerika  Leidenden 
zu  derjenigen  der  Nachkommen  anderer  Nationen  XLIII.  281  A.  — 
Stellunjg  des  Kalks  in  der  Pathologie  dess.  L.  268.  —  kataleptiforme 
Erscheinungen  bei  rachitischen  Kindern  XLIH.  234;  (kataleptische) 
XLVm.  348  A.  —  d.  Kiefers  XXVI.  136  A.  —  Einfiuss  ders.  auf  das 
Wachsthum  der  Knochen  XLV.  863  A;  (auf  die  Knochenfracturen  bei 
Kindern)  L.  64,  103.  —  als  Ursache  des  Laryngospasmus  XXXII.  190  A; 
XXXIV.  817  A.  —  Einfiuss  schlechter  Luft  auf  dies.  XXX.  182  A.  — 
den  Uebergang  eines  acuten  Katarrhs  in  eine  Lungenentzöndung  be- 
günstigend XLIX.  464.  —  Lymphdrüsenschwellungen  b.  s.  XLV.  282. 

—  frühzeitiges  Auftreten  mit  Magenerweiterung  XXX.  188  A.  —  o. 
Magenerweiterung  im  Zusammenhang  mit  Urticaria  XL.  808  A.  — 
Störungen  der  Magenverdauung  b.  s.  XLIX.  482  A.  —  Makrooephalie 
durch  s.  XXXVI.  496  A.  —  mikro-parasitäre  Volkskrankheit  mit  epi- 
demischem Charakter  XXXIX.  802  A.  —  Milzhypei  trophie  b.  b.,  Gasuistik 
XXXVII.  440  A.  —  MUztumoren  b.  s.  XXXV.  278  A.  —  Natur  ders. 
XXXIX.  302  A;  (nervöse  Erscheinungen)  XL.  78,  (Tabelle)  79,  (Laryngo- 
spasmus) 78fig.;  (Tetanie  b.  s.)  XL.  82;  (Pathologie  ders.)  XXXVL  189, 
(Aetiologie)  281,  (Symptome  d.  Frühdiagnose)  222,  (Erscheinungen) 
234,  (Methoden  der  Fontanellenmessung)  204,  (Formen)  228,  (Patho- 
genese der  congenitalen)  280,  (Prodromalerscheinungen)  190,  (Stati- 
stisches) 226,  (Therapie)  248,  (Verschiedenheit  der  Localisation  u.  d. 
Effectes)  191;  XLIII.  282  A.  —  b.  Neugeborenen  XXVIL  464  A.  ~ 
Vorkommen  in  Norwegen  XL  VI.  421.  —  OpeFs  Nährzwiebaek  für  an 
8.  leidende  Kinder  XLIII.  190.  —  Ossification  des  Stemum  bei  nor- 
malen und  rachitischen  Kindern  XLIIL  281  A.  —  u.  Osteomalacie  im 
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L  Theil  der  speciellen  Pathologie  n.  Therapie  von  NotbDage),  be- 
arbeitet von  Yierordt  XLII.  170  ß.  —  Pathogenese  XLYIII.  301 A.  — 
Wirkung  minimaler  Dosen  Ton  Phosphor  XXX.  409.  —  Pr&dilections- 
alter  für  solch.  XXX.  181 A.  —«^ProphylaxiB  ders.  XXX.  184  A;  XXXIX. 
65.  —  EinfluBB  ders.  auf  die  Bachenwuchemngen  XXXIII.  54.  —  Stadie 
über  das  Verhalten  ders.  in  Riga  XLI.  266;  XLII.  278.  —  Methodik  der 
Sammelforschong  XL  VI.  467.  —  in  Sachsen  XLYI.  467.  —  Sch&del- 
lücke  mit  anliegendem  Gehirn  b.  e.  von  schwerer  befallenen  12jähr. 
Knaben  XXX.  206  A.  —  Schilddrüsensaft  b.  s.  XLYIII.  302  A.  —  Bezieh, 
ders.  zum  Schichtstaar  XXXI.  467.  —  Schulhospize  für  s.  XXXIIl.  366. 

—  Scorbuterkrankungen  b.  s.  XXXIY.  361  flg.;  XXXY.  219;  (n.  infan- 
tiler Scorbut,  Beziehungen  zu  einander)  XLIII.  290  A ;  (3  Fälle)  XLYIII. 
313  A;  (oder  infantiler  Scorbut  XLIII.  292  A.  —  a.  Skrophulose  XLIII. 
281 A;  (deren  Bekämpfung  von  K.  Elze)  XLY.  142  B.  —  u.  Spasmus 
glottidis  XXXYI.  238;  XXXIX.  302  A.  —  Bezieh,  zur  Syphilis  XXYII. 
188  A;  XXYIII.  226  A,  227  A;  (prädisponirendes  Moment)  XXX.  182  A, 
188  A.  —  tarda  XXXIX.  116  B.  —  (Theorie  und  Pathogenese  ders.) 
XXXIX.  24,  (frühe)  25,  (fötale  u.  congenitale)  49;  (Yerhältniss  zu  ders.) 
XXXIY.  284  A.  —  u.  Tetanie  XLYIII.  354  A.  —  geographische  Yer- 
breitung  XLY.  143  B;  (u.  Aetiologie)  XXXIY.  283  A.  —  Yererbung 
ders.^CX,  182  A.  —  Zahnstellung  b.  s.  XXYIIL  226  A.  —  s.  a.  Cranio- 
tabesy  Schädelrachitis,  Yerkrümmungen. 

Rachitisbehandlung  m.  elektrischen  Bädern  XXXIIl.  366.  —  m.  Haller 
Wasser  XXXY.  227  B.  ~  m.  Einathmung  Terdichteter  Luft  XXX.  260. 

—  m.  Massage  XXX.  185  A.  —  m.  Phosphor  XXXI.  378;  XXXTI. 
285,  442;  XXXIY.  60,  68;  XXXYI.  496  A;  XXXIX.  51;  XL.  80;  (und 
Leberthran  in  Mandelemulsion)  XXX YL  496  A;  (Frage  der  wissenschaft- 
lichen Begründung)  XLYII.  153,  (Literatur)  173.  —  s.  a.  Phosphorbe- 
handlung.  —  u.  m.  Seebädern  (Präventiymaassregel)  XXXYIII.  522  A. 

—  m.  Thyreoidin  XLVI.  195  A;  L.  397. 
Radfahren  XLYL  473. 

Radiallfthmung ,  operative  Behandlung  durch  Combination  der  Sehnen- 
überpflanzung mit  Sehnenverkünung  L.  167  A. 

Radicaloperation  e.  persistirenden  Ductus  omphalomesaraicus  XXXY. 
316  A.  —  d.  Hernien  b.  Kindern  XXXI.  130  A  flg.;  XXXY.  272  A;  XL. 
300  A,  301 A;  XLY.  360  A.  —  der  Leistenbrüche  XLY.  361  A. 

Radius,  Defecte  dess.  XXXI.  390.  —  Fractur  dess.  L.  97.  —  unvoll- 
kommene Luxation  n.  vorn  XXIX.  122  A.  —  distale  Epiphysengrenze 
dess.  in  einem  Falle  v.  f&talem  Myxödem  (Figur)  L.  108.  —  Osteo- 
sarcom  dess.  b.  einem  Kinde  von  7  J.,  Amputation  XLY.  367  A. 

Rahm,  Bacterien  beim  Reifen  dess.  XXXIIl.  204  A. 

Rahmgemenge  natürliches  (älteste  Fettmilch),  Herstellung  im  Grossen  u. 
einige  verwandte  Präparate  XLYI.  229  A. 

Ranula  congenita  XXXI.  116  A;  XXXIU.  153  A;  (glandulae  Nuhnii) 
XL.  287  A. 

Rauchfuss,  die  Anwendung  des  Diphtherie-Heilserums  in  Russland  L.  232  B. 

Raudnitz*8che  Formeln  für  das  Massen wachsthum  im  Säuglingsalter 
XXXYI.  251. 

Ratanhia,  Anwend.  ders.  b.  ruhrartigem  Durchfall  XXYI.  396  A. 

Reactiouen  d.  Tuberculininjectionen  b.  anscheinend  nicht  tuberculüsen 
£ran]i;en  XXXIH.  405.  — -  s.  a.  Stichreaction. 

Reactionsamplitude  mittlere  d.  Pupille  im  Säuglings-  u.  frühen  Kindes- 
alter L.  256  A. 

Real  -  Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde  von  Albert  Enlenburg 
XXXYIl.  HIB. 

Rechenschaftsbericht,  medicinischer  des  Petersburger  Findelhauses 
XXYU.  477  A. 
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RecoDvalescente ,  sterilisirte  Kuhmilch  fOr  s.  nach  üntersnchiuigen  der 
steriliairtea  Milch  der  Braunschweiger  Molkerei  XL  VI.  227  A. 

Reconvalescenspachjchosen  XXIX.  366. 

Recidiv  des  Scharlachs  XLYI.  131. 

Becidive  b.  Abdominaltyphns  d.  Kinder  XLYIIL  204.  —  b.  Knochen- 
fracturen  d.  Kinder  (Fälle)  L.  67. 

Rectum  s.  Mastdarm. 

Redressement  der  Kyphose  y.  Calot  L.  166  A. 

Reflexaphasie  b.  e.  ISjähr.  Mädchen  XXX.  216  A. 

Reflexe,  Verhalten  einiger  am  Auge  im  Säuglings-  u.  frflhen  Kindesalter 
L.  226  A.  -—  Verhalten  ders.  b.  Neugeborenen  XXX.  217  A.  —  als  Maass 
zur  Feststellung  der  Schlaftiefe  XXXIII.  2.  —  s.  &  Haut- Sehnenreflexe. 

Reformen,  schulhygienische  b.  Masern  L.  209  A. 

RefractionsTerhältnisse  in  den  Schulen  XXXIII.  194  A. 

Refsnäs,  Kfistenhospital,  Jahresbericht  XXVIi.  478  A;  XXIX.  147  A. 

Reize  acustische,  Pnpillenerweiterung  durch  s.  L.  226  A. 

Reisner^sche  Methode  zur  Gewinnung  d.  animalen  Impfstoffes,  Modification 
ders.  XXVI.  116A. 

Reposition  manuelle  b.  Darminyagination  durch  Massage  XL.  865  A. 

Resection  des  Darmes  b.  e.  Säuglinge  wegen  Invagination  XLIV.  449  A. 

—  brandiger  Darmschlingen  XXXV.  270  A.  —  b.  Gelenktuberculose 
XXXVII.  466  A,  466  A.  —  osteoplastische  d.  Oberkiefers  XXXI.  116A. 

—  der  Rippen  b.  Empyem  XXXVIl.  421  A.   —  des   Sympathicns  b. 
genuiner  Epilepsie  XLIIL  338  A. 

Resectionen,  d.  Hüftgelenks  s.  Hflftgelenkresectionen.  —  d.  Kniegelenks 
XX VU.  422  A.  —  d.  Rippen  s.  Rippenres.  —  am  Schädel  XXIX.  106  A. 

Reseryeblut,  Rolle  im  Organismus  d.  Neugeborenen  XXXI V.  169,  464. 

Resina  Gu%jaci  u.  Saccharin ,  neue  Methode  der  Desinficirung  der  Mund- 
u.  Rachenhöhle  XL.  260  A. 

Resorcin  als  Antisepticum  XXXII.  188  A  flg.  —  Beb.  d.  Blenorrhagie 
m.  s.  XXXII.  437.  —  b.  Diphtheritis  (Bepinseln  u.  Inbaliren)  XXXIL 
438;  XXXIV.  268  A.  —  Anw.  b.  Darmkrankheiten  XXXIII.  191  A.  — 
b.  Keuchhusten  XXVI.  127  A;  XXVIII.  214  A;  XXXI.  871,  XXXII.  168  A, 
164  A;  (m.  AntipyriD)  XXXVl.  484  A. 

Resorption  des  Kalkes,  klin.  Untersuchungen  XL  VI.  218  A.  —  des  Knochen- 
gewebes unter  dem  Einflüsse  ausschliesslicher  Haferffltterung  an  jungen 
Kaninchen  XL VIII.  302  A.  —  des  Milchfettes  b.  Kindern  L.  222  A.  — 
aus  der  Nabelschnur  L.  39. 

Resorptionsvermögen  des  Magens  kl.  Kinder  XXXV.  369  A;  (b.  Säug- 
lingen n.  £andem  unter  pbysiol.  u.  patholog.  Verhältnissen)  XLVill.  22. 

Respiration  Cheyne-Stokes'scbe,  periodische  Schwankungen  der  Pupillen- 
erweiterung b.  s.  XLVU.  466.  —  erschwerte,  (Exstirpation  d.  Thymus 
wegen  s.)  L.  166  A;  (Ursache  ders.)  XXXII.  207  A.  —  Methode  der 
känsüichen  XXXV.  342  A.  —  b.  Neugeborenen  (Typus)  XXXI.  178  A, 
(Mechanismus)  186  A;  (u.  Säuglingen,  experimentelle  Studie)  XLUI.  471. 
b.  Scharlach  XXX.  67. 

Respirations-Irrigation  XXXI.  16. 

Respirationsmuskeln,  Lähmung  ders.  nach  Diphtherie  XXVL  128  A; 
XXXIV.  248  A. 

Respirationsorgane,  Erkrankungen  ders.  (m.  Gomplicationen)  XXXH.  207  A; 
(b.  Diphtherie)  XXXIV.  268  A.  —  ßlutbefund  b.  s.  XXXV.  162.  — 
Diarrhöe  b.  Krankheiten  ders.  XL  VI.  481.  —  Fremdkön>er  in  dens. 
XL.  268  A.  —  Lufttemperatur  b.  acuten  Katarrhen  ders.  XXXVIL  419  A. 

—  kindliche,  acute  Mittelohrerkrankungen   im  Verlaufe   acuter  £nt> 
•   Zündungen  ders.  L.  147  A. 

Respirationsstörungen  b.  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter  XLV.  271. 
Resultate  der  Bestimmungen  von  Gefrierpunktsemiedrigung  u.  elektriseher 
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Leitf&higkeit  der  Milch  (Kuhmilch)  XLVIL  893,  (der  Fraaeiimilch)^8d7, 
(der  chemiBchen  Analyse)  400,  (b.  Vergleich  der  £uh-  mit  der  Frauen- 
milch) 406,  (der  Yerwerthung  den,  für  die  künstliche  Ernährung  der 
Säuglinge)  409. 

Retinitis  im  Kindesalter  XXXI.  467.  —  b.  angeborener  Lues  XL  VIII.  899  A. 

Retronasalkatarrh,  Behandlung  XXXÜ.  442. 

Retropharyngealabscess,  Behandlung  XXXVIII.  378.  —  acuter  b.  Kindern, 
Fall  y.  s.  XLIV.  426  A. 

Retropharyngealabscesse  XXXI.  85  A;  (Wesen,  Aetiol.  u.  Beh.)  XXXIII. 
119  A,  254  A,  (imr  Budapester  Stefanie-Kinderhosp.)  255  A.  —  Erstickungs- 
gefahr b.  d.  Eröffiiung  ders.  XXVII.  898  A.  —   1  Fall  XXX.  362.  — 

—  idiopathische  XLl.  146.  —  Operation  L.  158  A,  156  A.  —  s.  a. 
Lymphadenitis  retroph. 

Retropharyngealdrfisen,  Tuberonlose  ders.  XXXIII.  119  A. 

Retro Vaccine  u.  animale  Lymphe  XXXI V.  216  A. 

Revaccination  XXVII.  151  A.  —  Beobachtungen  XL VII.  240  A.  —  als 
prophylaktische  Maassregel  während  e.  Pockenepidemie  XXXIL  108  A. 

Rhagaden  der  Brustwarzen^  Behandlung  XXXVIIL  510  A, 

Rheumatismus  m.  Chorea  XXVII.  212  A;  (Besiehung  zu  ders.)  XXXII. 
197  A,  198  A flg.;  XXX IV.  822  A;  (u.  yielen  ausgedehnten  subcutanen 
Knoten.  Versen  winden  des  Herzgeräusches.  Gute  Heilung,  Fall  v.  s.) 
XL VIII.  351  A.  —  Kopfschmerzen  b.  s.  XXXIV.  814  A.  —  acuter  (b. 
Brustkindern)  XLII.  498  A;  (gonorrhoischer  n.  eitriger  Ophthalmie) 
XXVI.  124  A.  —  chronischer  (u.  Arthritis  deformans)  XXVHI.  221  A. 

—  nodosuB  infantum  XLII.  498  A;  (Casuistisches)  XXXIX.  286  A.  — 
8.  a.  Qelenk-TripperrheumatismuB. 

Rhinitis  chronische  membranOse,  Verhalten  zur  Diphtherie,  Behand- 
lung XXXIX.  276  A.  —  diphtheritica,  b.  e.  Säuglinge,  Fall  y.  XLIL 
441  A.  —  eitrige  XXX.  178  A.  —  s.  a.  unter  Nase.  —  fibrinosa 
(Aetiologie)  XXXVU.  415  A,  416  A:  XXXIX.  266  A,  275  A;  XLII.  441  A. 

—  pseudomembranaoea  XXXVI.  44t  A;  (Aetiologie) XXX VIL  415  A; 
(diphtheritischer  Natur,  Fall  y.  s.)  XL VII.  264  A. 

Rhino-Laryngolith  (Fingerhut)  XLIV.  426  A. 

Rhumatisme  nouenx  s.  Arthntis  deform. 

Riesenknabe  G.  in  der  Gesellsch.  d.  schwed.  Aerzte  XXXI.  168  A. 

Riesenwuchs  der  untern  Extremitäten,  Fall  y.  s.  XLIII.  158.  —  partieller 

b.  Ichthyosis  XXXIII.   169  A.  —  seltener  Fall  yon   fast   uniyersalem 

congenitalem  fortschreitendem  XXX VIL  470  A. 
Rieth*s  Albumosenmilch  XXXVIII.  519  A;  (als  Säuffling8ernährung)XL.d53 ; 

(Zusammensetzung  U.Anwendung  b.  Kindern  u.  Erwachsenen  XL  VI.  231 A. 
Riga,  Rachitis  das.  XLI.  266;  XLII.  273. 
Rind,  tuberculöse  Erkrankung  dess.  XXXV.  224  B. 
Rindfleisch,  Eisengehalt  dess.  XXXV.  887  A. 
Ringelhaare  b.  e.  9j.  Mädchen  XXXllI.  170  A. 
Ringk,  succus  anisi  ozonisatus  b.  Tussis  conynlsiya  XLVil.  320  A. 
Ring  wurm,   3  Pilzarten  b.  dems.  u.  Färbungsyerfahren  znr  schnelleren 

Diagnosestellung  XLV.  877  A. 
Rippen,  Fall  y.  Aplasie  dreier  XLIX.  849. 
Rippen-  u.  Schädelfracturen  e.  3  W.  alten  Kindes,  Frage  der  Entstehung 

XLVilL  262. 
Rippenresection    bei   Gayemen    und   Fisteln    nach   Pleuritis    purulenta 

5&VIL  220  A. 
Bisswunde  mit  Tannoform  behandelt  L.  188  A. 
Roggenmehl,  gedörrtes  als  Kindemahrung  XXX.  171  A. 
Röhrenknochen  lange,  Sitz  der  Fractnren  an  s.  L.  76. 
Röntgen- Strahlen,   Aufforderung    zu    einer  Sammelforschung  über  die 

Wirkungen  ders.  auf  den  menschlichen  Organismus  L.  438.  —  Fort- 
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schritte  auf  dem  Gebiete  den.  yon  Deycke  and  Albers-SchOnberg 
XLVL  492  B.  —  Behandlung  der  Halslymphdrüsen  durch  s.  L.  154. 

—  u.  die  Lungen  der  Neugeborenen  XL  Vi.  181  A.  —  zur  Auffindung 
eines  Fremdkörpers  im  Oesophagus  XLIY.  427  A.  —  therapeutische 
Verwendung  b.  Einderkrankheiten  L.  192  A. 

Bose*sche  Tetanusform,  Fall  ▼.  s.  XL.  186. 

Roseola  b.  Typhus  abdom.  XLYIIL  208. 

Boslag  (Schweden),  Masernepidemie  das.  1891  XXXIV.  202  A. 

B.Otheln  im  Allgemeinen  XXVI.  108  A;  XXX.  127  A;  XLUi.  498  B.  — 
Gasuistik  u.  Historisches  über  dies.  XXXIL  266.  —  Differentialdiagnose 
(zw.  dens.  u.  Masern)  XXX.  293;  XXXIV.  206  A.  —  epidemisches  Auf- 
treten in  e.  Familie  XXVIII.  176  A.  —  leichte  Form  v.  s.  XXXVL 
408  A.  —  mit  nachfolgenden  Masern  XX VH.  137  A;  XXXIX.  242  A.  — 
örtUche  XXIX.  372.  —  Verhältniss  zum  Scharlach  XXXIV.  156.  ~ 
Symptomatologie  (u.  Differentialdiagnose)  XL  VI.  467;  (und  Wesen) 
XXXIV.  207  A. 

Bötheinepidemie  in  Frankfurt  a.  M.  XXIX.  282.  —  mit  nachfolgender 
Masernepidemie  XXXIV.  147;  XXXVIIL  37. 

Boux's  Antitoxin,  Wirkung  u.  Mortalität  XLI.  60.  —  Serum  XLI.  58  A. 
106  A.  —  vergleichende  Untersuchungen  u.  Versuche  von  s.  mit 
dem  Höchster  XLI.  93  A.  —  Janowskrs  mit  dem  von  Aronson, 
Behring  u.  Ehrlich  XLI.  93  A. 

Rubeola  s.  Böthein. 

Bubensohn,  H.,  des  Kindes  Pflege  u.  Ernährung  in  gesunden  u.  kranken 
Tagen  XLVL  496  B. 

Rückenbandage,  Modification  ders.  XXIX.  116  A. 

Bückenmark,  Blutung  in  solch.  XXVII.  201  A.  —  Entsändung  dess.  s. 
Myelitis,  Poliomyelitis.  —  Galvanisation  ders.  b.  spastischer  Glieder- 
starre XXXI.  288.  —  kindliches,  Maskelspasmus  b.  schweren  Säuglings- 
krankheiten  u.  deren  Beziehungen  zu  anderen  Erkrankungen  dess. 
XL VIII.  358  A.  —  pathologische  Anatomie  dess.  b.  Muskelspasmus 
XLVIII.  358  A.  —  Syphilis  dess.  XXX.  193  A.  —  Tuberculose  XXXIL 
162  A.  —  Zweitheilung  dess.  XXXI.  428.  —  s.  a.  Myelomeningocele. 

Rücken marksbrüche,  Behandlung  XL.  296  A.  —  zur  Chirurgie  den.  XXXI. 
127  A.  —  u.  Himbrüche  m.  Geschwülsten  XXXVII.  449  A. 

Rückenmarkserkrankungen  b.  Keuchhusten,  Fall  XL VII.  317  A. 

Hfiokenmarkskrankheiten,  luetische  XLII.  271  A. 

Rückenmarkssklerose  dess.  (Einflnss  d.  Syphilis)  XXVIII.  230Aflff.  — 
acute  disseminirte  dess.  m.  Neuritis  nach  Diphtherie  b.  e.  Kinde  XL VII. 
254  A.  —  multiple  in  Bezieh,  zu  den  Infectionskrankheiten  XXXIV.  304  A. 

Rückgrat,  schwanzartiger  häutiger  Fortsatz  am  Ende  dess.  XXXIII.  157  A. 

Rückgratsdeformitäten,  EjölstacT sehe  Selbstrichtungsmethode  gegen  solche 
XXVI.  96. 

Rückgratsverkrümmungen,  Bez.  zu  den  Adenoidvegetationen  des  Rachens 
XXXIU.  64.  —  Behandlung  ders.  XXIX.  116  A.  —  Einflnss  d.  un- 
gleichen Wachsthums  d.  Beine  auf  diese  XXIX.  117  A;  Bezieh,  der 
menschlichen  Haltungstypen  zu  dens.  von  Franz  Staffel  XXXI.  79  B. 

—  der  Schulkinder  XXXVII.  145. 

Rüffen  (Insel),  Folgen  d.  Pockenimpfungen  das.  XXVI.  116  A. 

Runrartige  Erkrankungen,  Serodiagnostik  im  Eindesalter  u.  s.  L.  296. 

Rumpf,  Theodor.  Cholera  indica  u.  nostras  XLIX.  364  B. 

Rumpf,  spinale  Kinderlähmung  dess.  XXXIX.  317  A. 

Russland,  (Süden)  Diphtherie  das.  XXXIX.  186;  (Serumtherapie  ders. 
in  einigen  Gegenden,  Resultate)  XL VII.  296  A;  (Anwend.  d.  Diphtherie- 
heilserums das.  V.  Rauchfuss)  L.  232  B.  —  Charakteristik  der  dortigen 
Findelhänser  XXVII.  478  A.  —  Kindercolonien  das.  XXIX.  147  A. 
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Saccharin,  Antiseptikum  fflr  die  Mundhöhle  der  Kinder  XXXYIII.  511 A. 
—  Anwend.  b.  Aphthen  XXXIII.  190  A.  —  ßepinselung  m.  alkoho- 
lischer LöRunff  b.  Soor  XXXI.  374.  —  raffinirtes  als  Geschmacks- 
Verbesserung  des  Leberthrans  XL.  324  A. 

Saccharomyces,  albicans,  Reinculturen  in  einem  Falle  yon  aufsteigender 
Parotitis  XLIV.  426  A.  —  acidi  lactici  XXXI.  192  A. 

Sachs,  B.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Eindesalters  XLIV.  476  B. 

Sachsen  (Königreich),  Diphtheriebewegung  1876—1893  das.  XL.  378.  — 
Kindersterblichkeit  das.  von  A.  Geissler  XXXY.  222  B.  —  B«chitis 
das.  XL  VI.  467. 

Salbenmulle  b.  nässenden  Ekzemen  XXXI.  371. 

Salacetol  (mit  Ol.  Ricini)  zur  Behandlang  der  Sommer-  und  cholera- 
artigen Diarrhöe  XL.  267  A. 

S^icylqueck Silber,  Inj.  b.  Syphilis  hereditär.  XXXIV.  289  A. 

Salicylsäure,  Anw.  b.  Angina  (Bepiuselg.  d.  Tonsillen)  XXXII.  437.  — 
als  Antisepticum  XXXU.  138  A.  —  b.  Chorea  minor  XL.  162.  —  u. 
Coffein,  dioretische  Wirkung  L.  184 A.  —  gegen  Diphtherie  XXXI. 
370;  XXXI V.  256  A.  —  Wrkg.  auf  d.  Milchbacterien  XXXIII.  212  A.  — 
b.  Pleuritis  serosa  XXXII.  441.  —  Anw.  b.  Scharlach  XXXI.  373.  — 
b.  Typhus  XXXII,  149  A.  —  s.  a.  Natron  salicyl. 

Salol,  Ajnwend.  b.  Gastro intestinalkatarrh  XXXIII.  132  A.  —  b.  Malaria- 
diarrhöe XXXV.  258  A.  —  b.  Ozäna  XXXIL  441. 

SaloUanolin  b.  Ekzem  XXXII.  439. 

Salolmethode  b.  Bestimmung  d.  motor.  Kraft  d.  Magens  kleiner  Kinder 
XXXV.  373  A. 

Salophen,  Anw.  b.  acutem  Gelenkrheumatismus  XL.  825  A. 

Salpetersäure  zum  Nachweis  des  Pepton  im  Harn  XXXII.  103  A.  — 
Vergiftung  m.  ders.  s.  Vergiftung. 

Salzgehalt  der  Frauen-  u.  Kuhmilch,  vergleichende  Untersuchungen 
XL VII.  389,  (Resultate  mit  Berücksichtigung  der  chemischen  Analyse) 
400,  (Verwerthnng  ders.  für  die  künstliche  Ernährung  der  Säuglinge) 
409),  (Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung)  415,  (der  elek- 
trischen Leitfähigkeit)  417,  (Untersuchungsprotokolle  von  Mischmilch) 
423,  (von  der  Milch  einzelner  Thiere)  425,  (von  der  Frauenmilch)  425, 
(einzelne  Proben  von  Frauenmilch  u.  Milch  mit  Wasserzusatz)  434.  — 
der  Schlempemilch  XXX IV.  8.  10. 

Salzsäure,  Anw.  b.  Diphtheritis  XXVil.  158  A.  —  Verhalten  ders.  zum 
Labferment  XXXI.  180  A.  —  im  Magen  von  Säuglingen  u.  kl.  Kindern 
XXXII.  31,  (im  ges.  u.  kr.  Zust.)  297,  (Nachweis  m.  Methylorange) 
299,  (b.  Dyspepsien)  321,  322,  323,  (b.  d.  Verdauung)  341  flg.,  (Wirkng. 
auf  d.  Mikroorganismen  das.)  347;  (freie,  Einfl.  auf  d.  Keime)  XXXV. 
1 12  flg.,  368  A  flg.  >-  Verhalten  d.  Milch  u.  d.  Caseins  zu  ders.  XXXIV. 
439,  448.  —  Nervenzellenveränderungen  nach  Intoxication  mit  s. 
XLVin.  378.  —  Phloroglucin- Vanillin  als  Reagens  XXXIV.  1.  —  b. 
Pityriasis  linguae  areata  XLIV.  422  A.  —  frühzeitiges  Auftreten  freier 
b.  Rachitis  XLIX.  482  A.  —  Irrigationen  mit  verdünnter  b.  Rhinitis 
membranosa  chronica  XXXIX.  276  A.  —  b.  Typhus  XXXII.  149  A.  — 
(Nachweis  freier  mit  Günzburg^s  Reagens,  Maximum  ders.  b.  Milch  u. 
gemischter  Kost)  XXXVI.  112.  —  (verminderte  Reaction  ders., 
Symptom  v.  Dyspepsie)  XXXVIII.  437. 

Sammelbericht  üb.  d.  Serumbehandl.  b.  Diphtherie  in  Ungarn  XLII.  472  A. 

Sammelforschung  der  American  Paediatric  Society,  Bericht  des  Comit^s 
für  dies,  über  die  Behandlung  der  Diphtherie  in  der  Privatprazis 
XLVn.  272  A.  —  über  das  Diphtherieheilserum,  Ergebnisse  betreffend 
die  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1894  mit  dems.  behandelten  Kranken 
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XLII.  467  A.  —  in  Deutschland  mit  dems.  für  das  II.  Quartal  April 
bis  Juni  1895  XLII.  463  A.  —  über  das  Diphtherieheilserom  für  die 
Zeit  V.  April  1895  bis  März  1896  XLYII.  297  A.  —  des  kaiserlichen 
Gesandheitsamts  für  das  I.  Quartal  1895  XLI.  110  A.  ^  von  Oester- 
reich  eingeleitet,  Erfolge  der  Serumtherapie  b.  d.  Diphtherie  nach 
ders.  XLYII.  276  A.  —  der  deutschen  med.  Wochenschrift  (Nr.  32. 
8.  August  1896)  XLL  HO  A.  —  Nr.  23.  XLII.  462  A.  —  Methodik 
ders.  für  Rachitis  XL  VI.  467.  —  über  die  Wirkungen  der  Röntgen- 
strahlen auf  den  menschlichen  Organismus,  Aufforderung  zu  e.  s.  L.  438. 

Sammlung  p&dagog.  Vorträge  y.  Wilhelm  Mayer  XXXIII.  240  B. 

Santonin,  Anw.  b.  Ascaris  lumbr.  XXXI.  96  A;  XXXVII.  435  A.  —  über 
die  Verwendung  dess.  XXVII.  468  A. 

Satoninvergiftung  (m.  nachfolg,  fieberh.  Icterus  m.  Nephritis  u.  Milz- 
schwellung) XXXIL  91  A;  XXXIIL  181  A;  XXXV.  277  A. 

Sapo  Eal.  venalis  b.  localer  Tuberculose  L.  156  A. 

Sarasdorf  (N.-Oesterr.),  Conjunctivitis  acuta  epidemica  das.  XL VII.  323  A. 

Sarcina  lutea  im  Nabelschnurrest  XXXI.  146  A;  XXXII I.  173  A. 

Sarkom  in  der  Augenhöhle  L.  147  A.  —  des  Beckens  m.  Metastasen  in 
Lungen  u.  Nieren  XXVL  416  A.  —  (b.  einem  11  M.  alten  M&dcben) 
XLIV.  114.  —  am  Ileum  XXXV.  290 A.  —  des  Kreuzbeins,  Ischurie 
durch  s.  XLII.  132.  —  Laparotomie  wegen  e.  s.  bei  e.  2j&hr.  Knaben. 
Heil.  Nach  45  Tagen  Tod  an  Diphtherie.  Section  L.  140  A.  —  der 
Leber  b.  e.  kleinen  Kinde  XXXVII.  438  A.  —  d.  Nebennieren  XXVI. 
406  A;  (b.  e.  9monatl.  Kinde)  XL.  279  A.  —  der  Niere  XXVIL  420  A; 
XXIX.  101  A;  XXXIIL  149  A;  (b.  e.  todtgeborenen  Kinde)  XL.  279  A; 
(b.  e.  13  M.  alten  Kinde,  Exstirpation)  XL.  280  A;  (primäres  der 
Nieren)  XXXVU.  441 A;  (Nephrektomie.  Heilung)  XLV.  340  A.  — 
des  Oesophagus  XXX.  354.  —  multiples  der  innern  Organe  b.  e. 
12 jähr.  Knaben  XLV.  373  A.  —  d.  Pankreas  XXVII.  412  A.;  XXXI. 
100  A.  —  d.  Pleura  XXVI.  166  A.  —  des  Schulterblatts.  Entfernung 
des  Armes  mit  dems.  und  einem  grossen  Teile  des  Schlüsselbeins. 
Heilung  XLV.  366  A.  —  des  Uterus  n.  der  Vagina  im  Eandesalter 
XL.  284 A.  —  der  Vagina  XXXL  108 A,  110 A.;  (primäres)  XLV. 
336  A;  (b.  Erwachsenen)  XL.  284  A.  —  s.  a.  Glio-,  Ljmpho-,  Me- 
dullär-, Osteo-,  Spindelsarkom. 

Sarkomatose  XLV.  373  A.  —  congenitale  der  Haut  L.  172  A. 

Sätra,  Feriencolonien  das.  XXVII.  177  A« 

Sauerstofiinhalation  b.  Neugeborenen  XXX VI  II.  510  A.  —  Wirkung  ders. 
b.  katarrhalischer  Pneumonie  der  Kinder  XLIII.  252. 

Saugact  XXXVIII.  524  A. 

Saugapparat  f.  Neugeborene  XXIX.  145  A. 

Saugen,  Mechanik  dess.  XXIX.  160  A. 

Säugende,  Einfluss  des  Morphiumgenusses  ders.  auf  die  Kinder  XXXI.  162  A. 

Säugethiere,  Zusammensetzung  der  Milch  b.  verschiedenen  in  Beziehung 
zur  Wachsthumsgesch windigkeit  d.  Säuglings  L.  215  A. 

Saugflasche  m.  Metallrohr  XXIX.  144  A. 

Saugflaschen  verbesserte  XXXIIL  218  A. 

Säuglinge,  Aetiologie  d.  multiplen  Abscesse  b.  s.  XXVII.  449  A.  —  Ein- 
fluss d.  Alkoholismus  b.  s.  L.  181 A.  —  cbylöse  Ergösse  in  die  serösen 
Höhlen  des  Körpers  in  Folge  eines  Falles  von  Ascites  chylosus  b. 
einem  s.  XLI.  404.  ~  asphjktische  Zustände  b.   s.  XXXVIII.  491 A. 

—  Aufziehung  s.  n.  Lahmann  XXXIIL  201 A.  —  Blutbeschaffenheit 
ders.  XXXIIL  223  A;  XXXV.  190,  s.  im  Uebrigen  Blut,  Hämatologie. 

—  Blutbrechen  ders.  XXIX.  238.  —  Behandlung  des  Brechdurchfalls 
XXVII.  404  A.  —  Casein  u.  Fett  im  Darme  b.  s.  XXVIII.  21.  — 
pathogener  Coli  b.  Darmkranken  L.  298.  —  Behandlung  der  Corysa 
b.  s.  XLVni.  361  A.  —  Cronpschnitt  b.  s.  XXXVI.  464  A.  —  C^atitis 
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b.  s.  XLni.  148.  —  Darm  dess.  u.  Mehlverdaunng  XLYII.  134;  (Aus- 
nutzung des  Mehls  in  dems.)  XL.  349  A;  —  (mathmasslichefl  Schick- 
sal b.  jungen  das.)  XLYII.  116,  (Schlossmann^s  Erwiderung  auf 
Heubner*8  Bemerkungen)  480.  —  Darmentleerungen  (Bacterien  in  dens.) 
XXXY.  374  A;  (proteolytische)  XLIX.  193;  (diastatisches  Enzym  in 
dens.)  XLYII.  342,  (Herkunft  dess.)  846,  (diastasirende  Wirksamkeit 
des  Pancreas  b.  jungen,  Yersuche)  850;  (Untersuchungen  über  das 
Yerhalten  der  Gährung  b.  s.)  L.  869.  —  Darmerkranknngen  (Yerwend- 
barkeit  des  Tannalbins)  XLY.  46;  (Werth  des  Tannigens,  Tannalbins 
u.  der  Tribenzoylgallussänre  f.  d.  Behandlung  ders.)  XLYI.  280.  — 
Darmepithel  insbesondere  b.  Cholera  infantum  XLIY.  488  A.  —  Darm- 
katarrh (Diagnostik  u.  Therapie)  XXXYII.  HIB.  —  Darmkatarrhe 
(Behandlung)  XLIY.  446  A,  (medicamentOse)  444  A.  —  Darm- 
krankheiten (Yerhalten  der  Milchsterilisirung  b.  s.)  XL.  840  A.  — 
Darmresection  wegen  Invagination  b.  e.  s.  XLIY.  449  A.  —  Diarrhöen 
ders.  XXIX.  87  A,  89  A;  (specifische  Krankheitserreger)  XLYI.  482.  — 
Diazoreaction  im  Harne  XLIY.  836,  XLYI.  20  (b.  Diphtherie)  27,  (b. 
Windpocken)  84,  (b.  Erysipelas)  37,  (b.  Masern)  41.  —  Diphtherie 
(Aetiologie)  ders.  XXXYI.  428  A;  (u.  Heilserum) XLYII.  298A.  — Diplegie 
angeborene  cerebrale  b.  e.  s.  aus  aztrauteriner  Schwangerschaft  XlYIII. 
829  A.  —  Dyspepsie  (Ausnutzung  des  Eiweisses)  X^U^IX.  228;  (gast- 
rische Störungen  n.  Läsionen  b.  der  chronisch- srastro  intestinalen) 
XUY.  481 A,  (StofFwechselversuche)  839,  (Ursachen  ders.)  XX VII. 
400  A.  —  Encephalitis  b.  s.  XLIX.  58 ;  (Obduction)  XLYIII.  320  A.  — 
Aufnahme  des  Eisens  in  den  Organismus  ders.  XXXYIII.  625  A.  — 
Erkrankungen  ders.  in  Folge  Eiterbrust  der  Amme  XLYII.  320  A.  — 
Eiweissstoffwecbsel  b.  s.  XLIY.  880.  —  Ernährung  ders.  XXYI.  482  A ; 
XXIX.  92  A;  XXXYII.  110;  XXXYIII.  519  A.;  XXXIX.  216;  XL.  848  A, 
846  A,  348  A,  850  A,  353  A,  364  A;  XLYL  244  B;  (rationelle  Methode 
von  de  Jager,  Bemerkungen  von  Keller)  XLYIII.  898;  XLIX.  514  B; 
(künstliche,  Vorschrift  sur  Yerdünnung  der  Kuhmilch)  XXXIII.  209  A; 
(b.  d.  Arbeiterbevölkerung  Berlins)  XXXY.  229;  kQnstliche  XLIII. 
241;  (gesunder)  XLI.  312;  (Schemata  für  s.)  XLII.  240;  (magendarm- 
knmker  mit  Cfärtner'scher  Fettmilch)  XLI.  872;  (Beschaffenheit  der 
durch  Fütteruuff  von  Kartoffelschlempe  erzeugten  Kuhmilch  u.  ihre 
Brauchbarkeit  rar  dies,  von  G.  F.  Beck)  XLI.  462;  (mit  Eselmilch) 
XLIII.  369;  (magendarmkranker  mit  Kindermilch  nach  Backhaus) 
XLIY.  74;  (mit  Löfflund's  roiner  Milcht  XLYI.  223  A;  (mit  Kuhmilch) 
XLYI.  224  A;  L.  215  A;  (sterilisirte  Kuhmilch  als  Nahrungsmittel  für 
s.  nach  Untersuchungen  der  sterilisirten  Milch  der  Braunschweiger 
Molkerei)  XLYI.  227  A;  (mit  ^terilisirter  Milch)  XXYIII.  112  B;  XXX. 
83;  (Yerwendung  von  Aleuronat)  XLIX.  85;  (mit  Kuhmilch,  Yer- 
dauungsrückstände  u.  ihre  Bedeutung  für  dens.)  XLIX.  184  B,  866  B; 

imit  der  neuen  Backhausmilch,  Trypsinmiloh)  XLIX.  869.  —  s.  a. 
Ernährung.  —  Therapie  der  chron.  Ernährungsstörungen  ders.,  Unter- 
suchungen u.  Beobachtungen  in  der  Poliklinik  XLYIII.  408.  —  Er- 
nährnngsphysiologie  L.  210  A;  (Studien  über  dies,  von  A.  Johannessen 
u.  £.  Wang)  XLIa.  867  B.  —  Untersuchungen  über  das  Fett  ders.  L. 
224  A;  (u.  Fettsklerem  ders.)  XLY.  177.  —  Anwendung  der  Gastro- 
diaphanie  b.  s.  XLI.  828.  —  Gastroenteritis  b.  s.  XLIY.  16,  26; 
XLYII.  187;  (Einfluss  von  Alkalizufuhr  auf  die  Ammoniakausscheidnng) 
XLY.  265,  (Respirationsstörung)  271,  (8&urebildung)  274.  — 
Schwankungsbreite  der  Gewich&verhältnisse  ders.  in  den  ersten 
14  Lebenstagen  n.  die  Ursachen  dieser  Schwankungen  XLYI.  216  A; 
Glottitis  eiythematosa  marp^alis  XL.  259  A.  —  Glykosurie  b.  s.  XXXIY. 
88.  —  interstitielle  syphilitische  Hepatitis  XXYII.  198  A.  —  zur 
physikal.  Diagnostik  d.  Herzens  b.  s.  XXXII.  47.  —  Fall  v.  fnnctio- 
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Del  lern  Herzgerftusch  b.  e.  s.  XLIX.  854.  —  kritische  Bemerkungen  m 
J^rtin  Thiemich'ß  Aufsatz:  über  [einen  Fall  von  fnnctionellem 
Herzgerilusch  b.  e.  s.  von  Hochsinger  L.  431,  (Berichtigung  zu 
demselben  von  Abelmann)  438.  —  Spuren  von  Indican  im 
Harn  b.  s.  XXXYIII.  291.  —  sepüsche  Infection  mit  gastro-intesti- 
nalen  resp.  pulmonalen  Symptomen  XXXIX.  290  A.  —  Disposition 
ders.  zu  Infectionskrankheiten  XLI.  259.  —  Influenza  b.  s.  XXXI.  443. 
—  Anwendung  subcutaner  Injectionen  von  steriler  Kochsalzlösung  b. 
intestinaler  Infection  XLIV.  447  A.  —  Schwerverdaulichkeit  der  Kuh- 
milch b.  8.  XLI.  174.  —  Beobachtungen  über  das  Labenzym  an  s. 

XXXIV.  411.  —  Labferment  im  Magen  ders.  XXVIL  488  A.  —  Leber- 
abscess  b.  s.  XXXI.  101 A.  —  Lebererkrankungen  hereditär  syphili- 
tischer XLI.  270.  —  angeborene  Lebersyphilis  ders.  XLVIII.  297  A.  — 
Leptomeningitis  purulenta  (Aetiologie)  b.  s.  XXXIX  1.  —  Lungen- 
tuber  culose  Tpiagnose)  XXX VI.  487  A.  —  Magen  (normale  u.  patholog. 
Histologie)  XXXV.  869  A;  (Peptonbildung)  XL.  887  A.  —  Magenaus- 
spülungen  (Indicationen)  XXVII.  118,  s.  a.  Magenausspülungen.  — 
Magendarmkrankheiten  b.  s.  (antiseptische  Behandlungsmethoden) 
XXVIL  126,  (mechan.)  268;  XXIX.  90  A,  91 A;  (Veränderungen  d. 
peripheren  Lymphdrüsen  b.  den  chronischen)  XLVIl.  20;  (Acidiät  des 
Harns)  XLVII.  177;  (Ammoniakausscheidung  durch  den  Harn) 
XLVIU.  166;  (Momente  der  Beeinflussung  ders.)  XLVIIL  897;  (Ver- 
dauungsleukocytose)  XLIX.  480  A;  (Untersuchungen  der  Nervenzellen 
b.  8.  nach  der  Methode  Nissl)  XLIX.  481 A.  (gegenwärtiger  Stand  der 
Ernährungstherapie  b.  s.)  XLIX.  486  A;  Eiweisszerfall  im  Organismus 
b.  s.)  L.  217  A.  —  Magenerweiterung  b.  s.  XXXV.  256  A.  —  Magen- 
inhalt (Mikroorganismen)  XXIX.  86  A;  (bacteriologische  Untersuchungen) 

XXXV.  93.  —  Verhalten  d.  Magensäure  unter  physiolog.  u.  patholog. 
Verhältnissen  XLVIII.  22.  —  Magenverdauung  L.  223  A;  normale  b.  s. 
u.  ihre  Störungen  b.  Rachitis  u.  Darmkatarrh  XLIX  482  A.  —  s.  a. 
unter  Magen,  Salzsäure.  —  Untersuchungen  über  das  Mittelohr  ders. 
im  gesunden  u.  krankhaften  Zustande  XLV.  1.  —  Mittelohrentzün- 
dungen XXXVII.  446  A;  XL.  286  A;  (n.  ihre  Folffen)  L.  148  A;  zur 
Prophylaxis  der  Mundkrankheiten  XXVIL  396  A.  —  Nabrungsbedürfniss 
gesunder  XL  VI.  480.  —  Nieren  Veränderungen  b.  atrophischen  XLV. 
341  A.  —  Oesophagus,  Fremdkörper  i.  s.  XXXIII.  122  A;  XXXV. 
314  A.  —  H.  0.  Opers  Nährzwieback  als  Nebenkost  f.  s.  XLUI.  190.  — 
Orchitis,  parotidea  b.  e.  s.  XLVU  314  A.  —  Fall  v.  Osteomyelitis  L. 
162  A.  —  angeborene  Ovarialcyste  b.  e.  s.  L.  133  A.  —  Parrot*sche 
Athrepsie  ders.  XL  VI.  480.  —  Peliosis  rheumatica  XXX  VIL  479  A.  — 
Pflege  ders.  u.  ihre  Erfolge  XLIX.  224.  ^  Phosphorstoffwechsel  ders. 
XL  VI.  481.  —  Pseudodipbtheritis  septhämischen  Ursprungs  b.  s. 
XXXIX.  420.  —  hereditär  syphilitische  Pseudoparalyse  XLVI.  347; 
Verhalten  der  Pupille  u.  einiger  Reflexe  am  Auge  ders.  L.  226  A.  — 
Pyämie,  Casuistik  XXXI.  148  A.  —  Pylorusstenose  (angeborene)  XLUI. 
106;  (u.  chirurgische  Behandlung)  XLIX.  479  A.  —  Pyocyaneus  b.  s. 
XLIX.  477  A.  —  Respiration  (experimentelle  Studie)  XLUI.  471.  — 
Fall  V.  Rhinitis  diphtheritica  XLIl.  441 A.  —  Retentio  urinae  b.  e.  s. 
XLVni.  126.  —  Schutzpockenimpfung '  b.  abnorm  schwächlichen 
XXXVIII.  824.  —  Scorbut  b.  rachit.  XXXIV.  294  A,  861 A;  XXXV. 
219.  —  Anw.  d.  Somatose  b.  s.  XLVL  236  A;  (als  Nährmittel)  L. 
204  A.  —  Sommerdiarrhöe  ders.  (Behandlung)  XL.  823  A;  XLIV. 
441  A.  —  Einfluss  der  den  Stillenden  verabreichten  Arzneien  auf  solche 
XXVI.  429  A.  —  Stoffwechsel  ders.  XLUI.  23;  XLVL  808.  —  u.  Kraft- 
wechsel desB.  b.  verschiedenen  Ernährungsmethoden  L.  220  A.  — 
Streptokokkenenteritis  ders.  XLIX.  137 ,  477  A.  —  zur  Hämatologie 
der   an   Syphilis   leidenden   XXXIV.  286  A.  —  Tetanie  ders.  XXVI. 


Sach-llegifiter.  149 

160  A;  (m.  Thyreoidin  beb.)  XL  VI.  196  A.  —  plötzliche  Todesfölle 
b.  8.  XXX.  223  A;  XXXII.  189  A.  —  Tobercnliniiyectioii  b.  8.  XXXIII. 
188  A.  —  tuberc.  Infect.  dnrch  Wartefrau  XXXIV.  282  A.  —  Tnmor 
des  frennlnm  linguae  XXXVII.  453  A.  —  u.  Kinder  in  den  er8ten 
Leben8JahreD,  Tjpbns  der8.  XLVIII.  218.  —  Ulcerationen  an  den 
Fersen  u.  Knöcheln  b.  8.  XXXVH.  466  A;  XXXVni.  499  A.  —  Ventil- 
Harnf&nger  fQr  solche  beiderlei  Geschlechts  L.  222  A.  —  Verdanung 
u.  Assimilation  des  gesunden  n.  kranken  von  de  Jager,  Bemerknni^eD 
V.  Keller  XLVIII.  398;  XLIX.  614  B.  —  (normale  Milchv.)  XXVII. 
100;  (im  kranken  Zustande)  XXVIII.  164;  (Physiologie  n.  Pathologie) 
XXIX.  165  A.  —  Verdanangslenkocytose  XXXfe.  849.  —  Verdannnffs- 
etörongen  (Pathogenese  der  bacteriellen)  XXXI.  86  A;  (acnte)  XXXII. 
392.  —  Wachsthumsgeschwindigkeit  dess.,  Bez.  zar  Zusammensetzung 
der  Milch  b.  verschiedenen  Sängethieren  L.  215  A. 

Säuglingsasylfrage  L.  197  A. 

Säuglingsdarm  u.  Mehlverdaunng  XLVII.  184. 

Säuglingsemährung  L.  196  A,  215  A.  —  Grund principien  XLVII.  1.  — 
künstliche  L.  198  A,  199  A. 

Säuglingsmilch,  eine  neue  (nach  dem  Vorgange  Vigier^s)  L.  202  A. 

Säuglingsnahrung  v.  Pfund  L.  200  A. 

Säuglingsorganismus,  Chlor  u.  Stickstoff  in  dems.  XLVIII.  187. 

Säuglingsppriode,  Ernährung  im  kindl.  Alter  jenseits  ders.  XL  VI.  882. 

Säuglingspflege  u.  ihre  Erfolge  XLIX.  224. 

Säuglingsspitäler  L.  196  A,  197  A;  Sterblichkeit  in  dens.  XLIX.  89.  — 
Morbidität  u.  Mortalität  in  dens.  u.  deren  Ursachen  L.  205  A. 

Säuglingssterblichkeit  (in  der  Schweiz)  XXIX.  150  A;  (in  Dublin)  XXXI. 
168  A;  (Ursachen)  XLI.  257;  in  den  Sommermonaten  an  der  sog. 
Cholera  infantum)  XLV.  308.  —  Studien  über  s.  L.  207  A. 

Säugungsimmunität  XXXV.  862  A. 

Säurecasein  XXXII.  287  flg.,  246. 

Säurebildung  b.  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter  XLV.  274. 

Säuregehalt  des  Mageninhaltes  b.  Sgl.  XXXI.  188  A,  189  A. 

Säuregerinnung  der  Milch  XXXII.  18,  16,  (Unterschied  y.  d.  Lab- 
gerinnung) 284  flg. 

Säurehitzegerinnsel,  Verhalten  dess.  XXXII.  249. 

Säureintoxication,  experimentelle  Untersuchungen  über  Nervenzellen- 
Veränderungen  nach  8.  XLVIII.  877. 

Säuren,  Calomel  in  Berührung;  mit  s.  L.  188  A.  —  b.  der  Magenver* 
dauung  kleiner  Kinder  XXXIL  27,  29,  (Tab.)  38,  89,  340.  —  s.  a. 
Milch-,  Salzsäure. 

Säuretitrirung,  Beurtheil.  der  Milch  nach  ders.  XXXV.  880  A.  —  (Soxhlet 
u.  Plaut)  als  Untersuchungsmethode  der  Sterilisirfähigkeit  der  Milch 
XXXVI.  150. 

Scabies  s.  KHltze. 

Scarlatioa  s.  Scharlach. 

Schädel,  Apparat  zur  genauen  Wiedergabe  d.  Umrisses  dess.  XXXI.  45. 
—  Asymmetrie  dess.  b.  Epileptikern  XXVI.  147  A.  —  Mangel  d. 
Daches  b.  e.  Neugeborenen  XXXV.  296  A.  —  (complicirte  Depressions - 
fractur,  Trepanation.  Heilung)  XLV.  347  A.  —  dens.  perforirendes 
Hautcarcinom  XXX.  298  A.  —  Diagnose  des  chronischen  H^drocephalus 
in  dessen  Anfangsstadien  bei  noch  nicht  vorhandener  Vergrösserung 
dess.  XXXIX..  374.  —  Beziehungen  der  Meningitis  tuberoulosa  zu 
Traumen  dess.  XLIII.  300  A.  —  Metastasen  dess.  in  einem  Falle  v. 
umfangreichem  Nierensarkom  eines  2jähr.  M.  L.  140  A.  —  Besection 
an  dems.  XXIX.  106  A.  —  angeborene  Spalten  XLV.  850  A.  —  Tuberculose 
dess.  XXIX.  111  A.  —  s.  a.  Craniektomie,  Kopf-,  Stirn-,  Seitenwandbein. 

Schädelbasis,  Fracturen  L.  89. 
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Schädelfontanellen  b.  Rachitis,  Messongsmethode  ders.  XXXVI.  204. 

Schädelfractar  mit  Gehirnverlast  u.  motor.  Lähmung  XXXIIl.  162  A.  — 
m.  Gehirnvorfall  XXXIIl.  162  A.  —  m.  folgender  Meningitis  cerebrospin. 
XXXIV.  298  A.  —  m.  Schädelknochendepression  u.  Hirnsymptomen, 
Heiig.  nach  Operat.  XXXV.  296  A.  —  Trepanation  XXXIV.  SOI  A. 

Schädelfractnren  (Heilung)   XXVI.   413  A;   (complicirte)  XXVII.  429  A; 

XXIX.  106  A,  107  A.  —  u.  Rippenfracturen  e.  8  W.  alten  Kindes, 
Aetiologie  XLVIII.  262.  —  subcutane  L.  89,  (Heilungsverlauf)  104. 

Schädelknochen,  Fracturen  ders.  L.  84,  (Verhältnisa  der  Geschlechter) 
89,  (alarmirende  Zwischenfälle)  90,  (Veranlassung)  91.  —  platte, 
Tuberculose  ders.  m.  besonderer  Berücksichtigung  des  Kindesalters  L.  342. 

Schädellacken  im  Kindesalter  XXX.  204  A,  206  A« 

Schädelrachitis  u.  Hydrocephalus  ohron.  XXXÜI.  866. 

Schädel  Verletzung,  Epilepsie  nach  s.  XLIU.  333  A. — s.  a.  Kopfverletzungen. 

Scharlach,  Albuminurie  b.  s.  XXVI.  118  A;  XLVII.  226  A,  (zur 
Prophylaxe  derselben)  236  A.  —  zur  pathologischen  Anatomie  desz. 
XXVI.  110  A.  —  Aneumma  der  Carotis  interna  mit  spontaner 
Rückbildung  nach  s.  XLVII.  286  A.  —  Angina  b.  s.  XXXIV.  208  A, 
211 A.  —  über  Ansteckung  dess.  XXXH.  94  A.  —  Dauer  der  An- 
steckungsföhigkeit  XXVU.  140  A.  —  gesetzmässige  Erscheinungen  bei 
der  Ausbreitung  dess.  XLVII.  246  A.  —  Bacteriologisches  XLH.  403  A. 
Mittheilungen  aus  dem  Blegdamhospital  XX VII.  141  A,  147  A.  — 
Blut  (Morphologie)  b.  b.  XJ&YL  409  A;  (Staphylokokken  in  dems.) 
XLVI.  116,  121.  —  Chorea  als  Nachkrankheit  XXXH.  104  A;  (minor) 
XLIL  404  A.  —  Compiicationen  XXVL  112  A;  XXXIX.  60;  (seltene) 

XXX.  133  A.  —  (n.  Influenza)  XXXVI.  413  A.  —  Contaijiosität  XLII. 
403  A.  —  Diaceturie  b.  dems.  XXIX.  418.  —  DiazoreacSon  d.  Harns 
b.  B.  XXXVIII.  168.  —  Diphtherie  (Verwechslung  mit  s.)  XLH.  402  A; 
(Ursache  des  Verschwindeus  aus  dem  Rachen)  XLVI.  238  A;  ^Fall  mit 
s.  ohne  Fieber,  Typus  Bartels)  XLVII.  234  A.  —  mit  ungewöhnlichen 
Erscheinungen  XXVII.  142  A.  —  b.  Erwachsenen  XXXVL  410  A.  >~ 
schwerer  Fall  XLVII.  206,  (Speisezettel)  211.  —  zur  Lehre  vom  Fieber 
b.  8.  XXX.  34.  —  fieberloses  XXXIV.  210  A;  XXXVI.  409  A.  —  ver- 
schiedene Formen  dess.  XXX.  41  ff.  —  m.  CTloeration  der  grossen 
Halsgefäase  XXVII.  144  A.  —  Hämorrhagien  m.  Tod  XXXIV.  212  A. 

—  Veränderung  der  Haut  b.  s.  XXVII.  142  A.  —  Hautjucken  b.  s. 
XXXH.  96  A.  —  Herabsetzung  der  Hautperspiration  XXXV.  387  A.  ~ 
Herzerkrankungen  b.  s.  XXXIV.  347  A.  —  Bez.  zw.  diesem  u.  Herz- 
leiden XXVm.  186  A.  —  Herzthrombose  nach  s.  XXXIL  116  A.  — 
Hydrocele  n.  s.  XXVII.  147  A.  —  Hydrops,  Diuretin  gegen  s.  XXXV. 
360  A.  —  Hyperpyrexie  b.  s.  XLVII.  233  A.  —  Incubationszeit  dess. 
XXX.  129  A2XXXII.  96  A;  (abnorm  kurze)  XXXIV.  208  A.  —  schwerer, 
klinisch  XL  Vi.  96,  (Fälle)  96  flg.  —  im  alten  Amtskrankenhanse  in 
Kopenhagen  XLII.  418  A.  —  Körpergewichts  verhalten  b.  s.  XXX.  68. 

—  fragliche  Verbreitung  durch  Kühe  XXXII.  94  A.  —  Labyrinthent- 
zündung b.  s.  XXXII.  102  A.  —  m.  croupöser  Lungenentzündung 
XXVIII.  186  A.  —  chirurgischer  durch  Lympfaangitis  des  Armes  XLVH. 
283  A.  —  Verhalten  der  Magensäure,  Motilität  u.  Resorption  des 
Magens  b.  s.  XLVUI.  46.  —  Heilung  v.  Malariakachexie  im  Verl. 
dess.  XXX.  166  A.  —  Vergleich  des  beginnenden  m.  d  Beginne  von 
Masern  u.  Diphtheritis  XXX.  63.  —  u.  Masern  (nachfolg.)  XXXII. 
96  A;  (gleichzeitig)  XXXIV.  206  A,  208  A;  (bei  ein  u.  dems.  Individuum 
u.  deren  gegenseitige  Beeinflussung)  L.  401;  (Fall  v.  gleichzeitiger 
Infection  mit  s.)  XLlI.  36.  —  Meningitifl  b.  s.  XXXIX.  246  A.  —  Ver- 
breitung dess.  durch  Milchgenuss  XXVIL  189  A;  XXVIU.  183  A; 
XXXVI.  178.  —  der  Mundschleimhaut  XLII.  402  A«  ^  Myositis  b.  s. 
XLVII.  234  A.  —  Nachfieber  b.  s.  XXX.  180  A.  —  Nebenhöhlen  der 
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Nase  XLn.  429  A.  —  Nierenerkrankungen  b.  solch.  (Milch  f^ef^en  dies.) 

XXVI.  113 A;  XXVII.  146  A;  {nach  s.)  XXXI.  176  A;  XXXU.  99  A, 
100  A.  —  8.  a.  Scharlachnephritis.  —  yollst&ndiger  Verlast  d.  inneren 
Ohres  n.  s.  XXXV.  300  A.  —  Parasiten  b.  an  s.  Erkrankten  XXVIII. 
188  A«  —  im  Pariser  Kinderspital  1896  XL VII.  230  A.  —  Pemphiens 
b.  B.  XXXI.  142  A;  XXXin.  166  A.  ~  Pleuraempyem  n.  s.  XXXII. 
98  A.  —  gleichzeitiges  Auftreten  m.  Pocken  b.  e.  Individnum  XXVI. 
113  A.  —  Polymyositis  acuta  nach  s.  XL VII.  234  A.  —  I^odramal- 
stadium  dess.  XXX.  61.  —  Prognose  dess.  XXX.  66;  XXXVI.  416  A; 
XLVI.  129.  —  Propeptonurie  n.  s.  XXXIL  103  A.  —  Prophylaxis 
(d.  Ausbreitung  durch  die  Schulen)  XXVII.  477  A;  XXX.  186  A.  — 
Psychosen-  n.  dems.  XXTX.  833.  —  Pyämie  n.  dems.  XXX.  134  A.  — 
Plus  u.  Respiration  b.  s.  XXX.  67.  —  Becidive  b.  s.  XXX IX.  64, 
(Psendorecidiv)  62.  —  Recidiv  u.  Pseudorecidiv  XLVI.  181,  (Gasuistik) 
140,  (Literatur)  161.  —  Verhältn.  su  den  Rubeolen  XXXIV.  166.  — 
u.  die  Schule  XXXII.  96  A.  —  in  den  Schulen  yon  Helsingfors  ^VI. 
212  A.  —  Seoundftraffectionen  b.  dems.  XXVI.  111  A;  XXVIII.  290; 
XXX.  131  A.  —  Sitz  XLII.  408  A.  —  Stadium  defervescens  XXX.  64, 
(pyrogenetisches)  63.  —  Statistisches  XXXIX.  68,  60.  —  Streptokokken 
b.  B.  XXXVI.  412  A.  —  Streptokokkencroup  der  Luftröhre  b.  septi- 
schem XLIV.  231.  —  Synovitis  b.  s.  !£S!VIII.  186  A,  (m.  nachflg. 
Panarthritifi)  XXX.  130  A.  —  Tetanie  n.  solch.  XXX.  213  A.  ~  gleich- 
zeitig m.  TjphuB  abdom.  XXXIV.  269  A;  XL VIII.  210.  —  l^phus 
nach  dems.  XXXIX.  243  A.  —  Urämie  b.  dems.  XXVII.  146  A.  — 
ürobilinurie  b.  s.  XLVI.  220  A.  —  Fall  nach  Verwundung  XLVII. 
232  A.  —  b.  Wöchnerinnen  XXXVI.  412  A.  —  im  Wormerweer  XLVIL 
231  A. 

SohailachbehandInng,  im  Allgemeinen  XXVIII  186  A;  XLIL  402  A^  408  A, 
(d.  malignen  Seh.)  XXX.  138  A.  —  m.  Anti^reticis  XXX.  79,  80,  81. 
m.  Antistreptokokkenserum  XLII.  407  A;  (Fall  v.  s.)  XLVII.  236  A, 
^armorek  gegen  s.)  236  A.  —  m.  Bftdem  XLIII.  260.  —  m.  Chinin 
XXX.  79.  —  imentgeltliche  in  Epidemiehospitälem  XXXVI.  416  A.  — 
m.  Inoculation  d.  Erysipelbacillus  XXXIV.  242  A.  —  m.  Eukalyptusöl 
XXXII.  104  A.  —  m.  rothem  Licht  XLII.  414  A.  —  m.  Liquor  ammon. 
acetic.  XXXIV.  214  A.  —  m.  Natr.  salicylicum  XXX.  79,  80.  —  mit 
Salicylsäure  XXXI.  373;  XXXVL  411  A.  —  m.  Wasser  XXX.  67,  68. 

Scharlachcontagium,  Untersuchungen  über  solch.  XXVIII.  179  A  flg. 

Scharlachexanthem  nach  Heilseruminjection  XLI.  92. 

Scharlachdiphtherie  XLIII.  247.  —  Bacillen  b.  s.  XLVII.  235  A.  — 
Bacterien  b.  s.  XXXIV. 211  A;  XXXVII.  422  A.  —  Behandlung  ders. 

XXVII.  143  A;  XXX  136  A;  XXXL  66,  (m.  Carbol)  374;  XXXVI.  467  A; 
XXXII.  106  A;  (m.  Borsäure)  XXXIV.  213  A;  (u.  Diagnose)  XLII.  403  A. 

—  u.  die  genuine  Diphtherie  XXXII.  96  A,  97  A^  128  A;  XXXIV. 
212  A.  —  Unterschied  von  der  gemeinen,  Complicationen  XXXVI. 
411 A.  —  Wesen  ders.  XXVIL  143  A, 

Soharlachdiphtheroid  u.  dessen  Bahandlung  XLIV.  287. 

Scharlachepidemie  in  Dinrsholm  XLVIL  229  A.  —  zu  Warkaus  bruk 
XXVIU.  183  A. 

Scharlachinfection,  e.  eigenthümlicher  Fall  y.  solch.  XXVI.  109  A. 

Scharlachnephritis,  über  familiäre  Häufung  ders.  XXVIII.  74.  —  Fall 
y.  s.,  complicirt  mit  Hydronephrose  XLV.  460.  —  mit  Erscheinungen 
V.  Meningitis  XXXIV.  213  A.  —  Pathogenese  ders.  XXVII.  146  A.  — 
Beh.  m.  Pilocarpin  XXXV.  289  A.  —  zur  Prophylaxis  XXXIV.  214  A. 

—  septische  XXXIX.  244  A.  —  Beh.  m.  Strophantus  XXXI.  874. 
Seharlachrheumatismus  XXVIII.  186  A. 
Scharlachsterblichkeit  in  Oesterreich  XXVII.  476  A. 
Scharlachznnge,  Entwickelung  u.  klin.  Bedeutung  ders.  XXXIV.  210  A. 
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Scheide  b.  Vagina. 

Scheitelbein,  complicirter  Bruch  dess. ,  keine  Bewassiseinssiörung,  Läh- 
mung der  linken  Seite.    Operation.    Heilung  XLY.  345  A. 

Schemata  für  kflnstlidie  Säuglingsernährong  XLII.  240.  —  zum  Ein- 
zeichnen von  Untersachungs-Befnnden  XLV.  141  B. 

Schenkel  8.  Ober-,  Unterschenkel. 

Schering*B  Diphtherieantitozin,  Behandlung  mit  s.  XLI.  69  A. 

Schichtstaar  u.  seine  Bez.  zur  Rachitis  XXXI.  467.  —  in  einer  Familie 
nebst  Bemerkungen  über  diese  Staarform  überhaupt  XLV.  143  B. 

Schielen  b.  spast.  Gliederstarre  XXXI.  258,  259 flg.;  XXXIl.  179 A. 

Schilddrüse,  Cyste  b.  einem  11  M.  alten  Kinde.  Operation.  Heilung 
XLV.  358  A.  —  Function  ders.  von  Emanuel  Form&nek  «.  Ladislaus 
Haskovec  XLI.  464  B.  —  ist  das  Jod  ein  noth wendiger  Bestandtheil 
jeder  normalen?  XLV.  83.  —  mikroskopische  Untersuchung  ders.  in 
einem  Falle  y.  fötalem  Myxödem  L.  109. 

Schilddrüsenerkrankungen,  zur  Klinik  u.  Therapie  im  Kindesalter  XLI. 
281,  (Fälle  von  sporfMiischem  Cretinismus  (?)  u.  Myxödem)  282,  (stati- 
stische Bemerkungen  bezüglich  erworbener  Strumen)  286,  (Fälle  von 
angebomen  Strumen)  888,  (Thyreoidbehandlung)  290. 

Schilddrüsenextract  glycerinisches,  Anwendung  b.  Myxödem  XLIH.  298  A. 

Schilddrüsenfütterung,  einige  therapeuthische  Versuche  XLVI.  195  A. 

Schilddrüsenkeime  embryonale,  das  Adenom  ders.  XLV.  368  A. 

Schilddrüsensaft  b.  Rachitis  XLVIII.  303  A. 

Schilddrüsen-Tabloids  XLIIL  298  A. 

Schilddrüsentherapie  b.  zurückbleibendem  Körperwach«thum  XLIIL  256; 
XLVL  196  A.     , 

Schilling,  F.    Compendium  der  ärztlichen  Technik  XLV.  141  B. 

Schlaf  im  Kindesalter,  Beobachtungen  XXXIII.  1.  —  Störung  bei  der 
Mundathmung  XXXIII.  52.  —  zur  Kenntniss  des  physiologischen  XLI. 
336.  —  Tiefe  dess.  XXXIII.  10,  (Abhängigkeit  v.  der  Wärmeabgabe)  19. 

Schläfenlappen  des  Gehirns,  Abscess  das.,  Heilung  n.  Operation  XXXIV. 
308  A« 

Schlaflosigkeit  der  Kinder,  Anw.  d.  Trional  b.  s.  XL.  325  A. 

Schlafsucht  b.  Influenza  XXXI.  315. 

Schlangenbiss,  Fall  v.  s.  mit  Injection  von  Calmette's  Antivenene-Serum 
behandelt.    Heilung  XLYL  186  A. 

Schlangenbisse,  Heilung  ders.  L.  180  A. 

Schleimconcretionen,  Entleerung  s.  b.  e.  Neugeborenen  XL.  315  A. 

Schleimhaut  des  Magens  u.  Darmes,  anatomisch-pathologische  Verände- 
rungen ders.  b.  Kindern  io  den  ersten  Lebensmonaten  XLVI.  480. 

Schleimhautausschwitzung  b.  Diphtheritis  an  den  verschiedenen  Tagen 
XXX.  5,  13,  18,  20,  23,  25. 

Schleimhäute,  der  Harnröhre,  Vorfall  b.  e.  M.  XXXV.  279  A.  —  als 
Schutz  für  die  Zähne  XLIX.  473  A. 

Schleimhautmassage  b.  Nasenkrankheiten  XXXV.  344  A. 

Schleimsecretion  im  Magen  b.  Gastroenteritis  XXXVIII.  441. 

Schlempemilch  als  Kindemahrungsmittel  XXXIV.  14  flg.  —  mikrosko- 
pische Untersuchung  XXXIV.  13  flg.  —  Zusammensetzung  u.  diätet. 
Werth  XXXIV.  5. 

Schlossmann's  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Heubner  s .  zu  „muth- 
massliche  Schicksale  des  Mehles  im  Darm  junger  Säuglinge'*  XLVII.  480. 

Schluckbewegungen  d.  Fötus,  Bestätigung  d.  Theorie  durch  e.  Beobach- 
tung XXXI.  122  A. 

Schlundsonde,  Ernährung  durch  dies.  b.  kl.  Kindern  XXXV.  843  A. 

Schmid-Monnard,  Karl,  Einfluss  der  Schule  auf  die  Körperentwickelung 
u.  (Gesundheit  der  Schulkinder  XLVÜ.  331  B. 

Schmierseifenbehandlung  der  tuberculösen  Localerkrankungen  L.  156  A. 
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Schmatigefaalt  der  Würzburger  Marktmilch  XXXY.  879  A. 

Schnelldiagnose  d.  LOffler*Bchen  Dipfatheriebacillus  XLYIT.  249  A. 

Schnittwunde  m.  Tannoform  behandelt  L.  188  A.  —  perforirende  im 
Epigastrium  mit  Verleteung  des  Magens  L.  157  A. 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schrägbrüche  L.  76. 

Schreck,  einseitige  Amblyopie  n.  s.  XXXIIL  61. 

Schreien,  cerebrales  im  Anfangsstadinm  d.  Gastroenteritis  XXX VII f.  449. 

Schreityphus  der  S&uglinge  XLYIII.  216. 

Schrumpfniere  im  Eindesalter  XXVI.  38;  L.  135  A.  —  hereditäre  im 
frühen  Kindesalter,  Fälle  mit  Section  L.  186  A. 

Schularbeiten,  Einfluss  ders.  auf  die  Gesundheit  u.  die  körperliche  Ent- 
wickelunff  der  Kinder  XLVI.  468  flg. 

Schularzt  XXIX.  268. 

Schularztfrage,  e.  hygien.  Studie  XXXII.  230  B. 

Schulbankfrage,  d.  heutige  XXVIII.  113  B. 

Schule,  u.  die  epidemischen  Krankheiten  XLVI.  212  A.  —  Einflass  ders. 
auf  die  KOrperentwicklung  u.  Gesundheit  der  Schulkinder  v.  Schmid- 
Monnard  XLVII.  881  B.  —  u.  der  Scharlach  XXXII.  95  A.  —  Einfluss 
auf  das  Wachsthnm  der  Kinder  XL.  84.  —  Turnunterricht  in  ders. 
XL.  327  A. 

Schulen,  Gesnndheitsyerhältnisse  in  den  norwegischen  XLVI.  212  A.  — 
Frage  der  Verlegung  der  Tumstanden  in  dens.  XLIII.  208. 

Schulepidemie,  e.  fieberhafte  XXVI.  152  A. 

Schülerepidemien,  Beobachtungen  etc.  über  diese  XXVIII.  458  B. 

Schulgesnndheitslehre  y.  Eulenburg  n.  Bach  XXXIIl.  287  B;  XLVI.  497  B. 

Schülergesundheitspflege  XXXIY.  358  B. 

Schulhos^ize  f.  rachitische  Kinder  XXXIIL  866. 

Schulhygiene,  Handbuch  ders.  zum  Gebrauch  fSr  Aerzte,  SanitäUbearote, 
Lehrer,  Schulvorstände  u.  Techniker  von  A.  Baginsky  L.  236  B., 

Schulhygienische  Reformen  b.  Masern  L.  209  A. 

Schul kmder,  Ernährung  ders.  XXIX.  279.  —  (in  St.  Petersburg)  Unter- 
suchung des  Gehörs  ders.  XXXI.  171  A.  —  Ueberwachung  ders.  in 
Bezug  auf  Infectionskrankheiten  L.  209  A.  —  Krankheiten  des  Ohres, 
der  Nase  u.  des  Kehlkopfes  b.  s.  XXXVII.  445  A.  —  Rückgratsver- 
krümmungen  ders.  XXXYII.  145.  —  Zustand  des  Gehörs,  der  Nase 
u.  des  lUchens  b.  s.  XL.  829  A.  —  Sprachanomalien  unter  dens. 
XL VIII.  346  A.  —  Einfluss  der  Schule  auf  die  Körperentwickelung  u. 
Gesundheit  ders.  von  Schmid-Monnard  XLVII.  331  B.  —  Ohrenkrank- 
heiten b.  s.  in  Dänemark  XXVI.  435  A.  —  Untersuchungsergebnisse 
stotternder,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Stotterns  XLYIII.  845  A.  — 
UebermÜdung  ders.    Ursachen  XLVI.  470. 

Schulkrankheit  XXIX.  280. 

Schulmüdigkeit  XXIX.  280. 

Schulstatistik  vom  sanitären  Gesichtspunkte  aus  XXXIIl.  194  A. 

Schuluntersuchungen  des  kindl.  Nasenrachenraumes  etc.  XXXI.  468  B. 

Schulter,  Osteom  das.  XXVII.  484  A. 

Schnlterblatt,  Bruch  dess.  L.  92.  —  Sarkom  dess.  Operation.  Heilung 
XLV.  366  A.  —  angeborene  Verschiebung  n.  oben  XXXV.  812  A  flg. 

Schultergelenk,  hemiplegische  Luxation  dess.  b.  cerebraler  Kinderläh- 
mung XXXIX.  307  A. 

SchusBverletzung  des  Vorderarmes  XXXV.  821  A. 

Schttttenhofen,  polit.  Bezirk,  Diphtheritis  u.  Group  in  dems.  XLVII.  249  A. 

Schutzimpfung,  Unmöglichkeit  ders.  b.  Diphtherie  XXXIV.  238  A. 

Schutzimpfungen  XLI.  86  A.  —  b.  Diptherie  XLVII.  266  A;  (gegen 
Diphtherie  im  Bekeser  Comitat)  XLII.  489  A.  —  u.  Heilimpfungen  in 
der  med.  Poliklinik  za  Königsberg  i.  Fr.  mit  Behring's  Serum  XLI.  61. 
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—  snm  Zwecke  der  ImmnniBiniiig  b.  Diphtherie  in  Croatien  a.  Slayo- 
nien  vom  1.  August  1894  bis  81.  Janoar  1896  XLII.  468  A. 

Schatzkörper  im  Blute  des  Nengebomen  XLI.  193.  —  Aufnahme  von  s. 
in  das  menschliche  Blut  nach  Einverleibung  von  Diphtherieantitoxinen 
(experimentelle  Untersuchungen)  XLIV.  894. 

Schutzpocken,  klinischer  Verlauf  ders.  XXVIIl.  267. 

Schutzpockenimpfung,  Albuminurie  nach  ders.  XLIL  411  A.  —  zur  Frajre 
ders.  XXX YII.  846.  —  Leitfaden  f.  Studireude  u.  Impfftrzte  ^^^ 
232  B.  —  acute  Nephritis  nach  s.  XXXIX.  267  A.  —  über  den  Verlauf 
ders.  b.  einer  Reihe  abnorm  schwächlicher  Säuglinge  n.  Kinder 
XXXVIII.  324,  (Complicationen)  368,  (Fieberperiode)  341.  —  Noth- 
wendigkeit  der  Feststellung  eines  einheitlichen  Typus  ders.  XL  VI.  483. 

Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  im  Kindesalter  XLVIII.  334  A. 
s.  a.  Lebenssch^che. 

Schwächezustände  psychische,  Einfloss  ders.  auf  dae  Knochenwachsthum 
XLV.  363  A. 

Schwachsinn  angeborener  u.  früh  erworbener  L.  887  B.  —  n.  moralischer 
Irrsinn,  günst^e  Erfolge  der  Craniektemie  in  einem  Falle  von  8.  XLV. 
849  A. 

Schwachsinnige  s.  QeistesstOrungen. 

Schwangere,  Einfluss  des  Morphiumgenusses  derselben  auf  das  Kind 
XXXI.  162  A. 

Schwangerschaft  u.  Entbindung  b.  e.  13 jähr.  Mädchen  XXXV.  286  A.  — 
Immunität  des  Fötus  b.  Impfung  oder  Pocken  der  Matter  während 
ders.  XXXTX.  261 A.  —  extrauterine,  angeborene  cerebrale  Diplegie 
b.  e.  aus  solcher  stammenden  Säuglinge  XLVIII.  329  A. 

Schwankungsverhältnisse  des  Gewichts  der  Säuglinge  in  den  ersten 
14  Lebenstagen  u.  die  Ursachen  ders.  XLVL  216  A. 

Schweden,  Sterblichkeit  im  Alter  von  6—10  Jahren  das.  XLVI.  206  A. 

Schwefel,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXII.  137  A;  XXXIV.  262  A.  —  Räucherung 
m.  solch,  b.  Keuchhusten  XXVEL  174  A. 

Schwefel- Carbolsäure  als  Desinfectiousmittel  XXIX.  160  A. 

Scfawefelquecksilber  b.  d.  Diphtheriebehandlang  XXVIIl.  207  A. 

Schwefelwässer  zur  Abtreibung  d.  Chnnaris  v.  XXXI.  873. 

Schweisse  n.  Phenacetin  u.  Thallin  XxXI.  162  A. 

Schweiz,  Verbreitung  u.  Verhütung  der  Auffeneiterung  der  Neugeborenen 
das.  XLIII.  600  B.  —  Säuglingssterblichkeit  das.  XXIX.  160A. 

Schwerverdaulichkeit  der  Kuhmilch  im  Säuglingsalter  XLI.  174. 

Scilla  s.  Oxymel  So. 

Scrophulose,  Aetiologie  ders.  XXVII.  8,  (u.  Prophylaxis)  176  A.  —  Blui- 
Untersuchung  b.  s.  XXXV.  212.  —  Cannes  als  Winterbadeort  fSr  diese 
XXVI.  92.  —  klinische  Diagnose  ders.  XLVIII.  288  A,  (Allgemein- 
erscheinungen) 289  A.  —  Fall  V.  Rachitis,  chronischem  Darmkatarrh 
u.  8.  XLIII.  281  A.  —  u.  Rachitis  u.  deren  Bekämpfung  von  K.  Elze 
XLV.  142  B.  —  u.  Seeklima  XL.  326  A.  —  Fischerdorf  Snogebäk  f.  s. 
XXXIII.  196  A;  XXXVIII.  622  A.  —  (Aufenthalt  von  an  s.  leidenden 
Kindern  das.  i.  J.  1895)  XLIIL  266  A;  (i.  J.  1896)  XL^^.  209  A,  —  Be- 
ziehung ders.  z.  d.  einzelnen  Symptomen  XXX.  178  A.  —  u.  Syphilis 

XXX.  192  A.  —  u.  Tuberculose  X XX III.  866;  XXXIV,  282  A;  XXXVII. 
106;  (im  Verhältniss  zu  ders.)  XXVI.  128  A.  —  u.  der  Tuberkelbacillus 
XXIX.  148  A.  —  s.  a.  Lymphdrüsengesch Wülste. 

Sorophulosebehandlung  XS^II.  442;  XLVIII.  289  A.  —  m.  Ghlorbarium 
XXXIII.  366.  —  m.  Creosot  XXXVI.  488  A.  —  m.  Eukalyptushonig 

XXXI.  81  B.  —  m.  Haller  Wasser  XXXV.  227  B.  —  m.  Jodeisen  XXXI. 
160  A.  —  m.  Salzbädern  XXVII.  177  A.  —  in  Seebädern  u.  in  See- 
hospizen XXXVIII.  622  A.  —  m.  Tuberculin  XXXIII.  869,  397. 

Secrction  der  Brustdrüsen  b.  stillenden  Frauen,  Einfluss  der  Somatese 
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anf  dies.  XLYI.  200  A;  L.  196  A.  —  der  Milch,  GinOusB  des  Phlorid- 
£108  auf  dies.  L.  212  A. 

Sectio  alta  b.  Kindern  XXXI.  182  A.  —  69  F&lle  XXYII.  438  A.  ~  m. 
Blasennaht  (ohne  Anwendung  des  Yerweilkatheters)  XL.  302  A.  —  s. 
im  Uebr.  Hamblaseneteinoperat. 

Seciionsbefdnd  b.  kindl.  Diabetes  (2  F&lle)  XLYIII.  12. 

Secnndaraffectionen  b.  Scharlach  XXYL  111;  XXVIII.  290;  XXX.  131  A. 

Sediment,  Gehalt  d.  Cerebrospinalflüssigkeit  an  s.,  diagnostische  Be- 
deutung XLIX.  276.  . 

Seeb&der,  Indicationen  n.  C!ontraindicationen  der  Behandlung  mit  s.  b. 
Kindern  XL.  322  A.  —  Gefahr  der  kalten  XXVI.  436  A.  —  Anw.  b. 
Rachitis  XXXYIII.  622  A. 

Seeheilst&tten  u.  d.  Scrophulose  XXIX.  148  A. 

Seeklima,  Werth  dess.  b.  Tuberculose  XLIII.  266  A. 

Seehospis  Kaiserin  Friedrich  auf  Norderney  des  Vereins  fQr  Kinderheil- 
stätten, Bericht  über  die  Wintercuren  in  den  Jahren  1889—1896  das. 
XLVI.  208  A. 

Seelenblindheit  b.  Keuchhusten  XXXI.  294. 

Seelenf&higkeit  b.  Kindern,  Entwickelung  ders.,  y.  Berthold  Sigismund 
XLVI.  496  B. 

Seelenstörungen  b.  Chorea  hereditaria  XXXVIL  406  A. 

S^guiii*s  medioop&dagogische  Behandlung  der  idiotischen  und  zurück- 
gebliebenen Kinder  XXXVII.  460  A. 

Sehnenreflexe  erhöhte  b.  spastischer  Gliederstarre  XXXI.  266,  279  flg. 

Sehnenscheiden,  Lipoma  multiplex  an  s.  XXIX.  127  A. 

Sehnenüberpflanzung  b.  Lähmungen  u.  Lähmungsdeformitäten  am  Fusse 
und  insbesondere  b.  partiellen  an  der  Hand  L.  162  A.  —  b.  spastischen 
Lähmungen  (Klumpfuss)  L.  168  A. 

Sehstörungen  b.  Keuchhusten  XXXI.  293,  294.  —  b.  Wachsthum  XXXVIII. 
626  A. 

Sehvermögen,  Entwicklung  dess.  b.  einem  mit  gutem  Besultate  operirten 
9jährigen  blindgeborenen  Mädchen  XLV.  364  A. 

Seibert*sche  Spritze  zur  Behandlung  der  sichtbaren  Rachendiphtherie, 
Abbildung  XXXVII.  29.  —  Sterilisirungsapparat  von  dems.  260. 

Seitenbahnen,  neue  für  das  Blut  der  Vena  porta,  chirurgische  Oeffnung 
L.  160  A. 

Seitenwandbein,  Fractur  dess.  XXXI.  118  A. 

Selbstamputation  s.  Amput. 

Selbstmord  b.  Kindern  XLlII.  829  A. 

Selbstrichtungsmethode  Kjölstad's  bei  Rückgratsverkrümmungen  XXVI.  96. 

Semiotik  u.  Diagnostik  d.  Kinderkrankheiten  von  Nil  Filatow  XXXV. 
221  B. 

Senega,  Anw.  b.  Pneumonie  kl.  Kinder  XXXII.  441. 

Sensibilität  b.  spastischer  Gliederstarre  XXX L  266.  ~  Herabsetzung 
ders.  b.  asphyktisohen  Kindern  XXX.  161  A. 

Sensibilitätsstörung  b.  Hysterie  XXXVI.  379. 

Sepsis  b.  Diphtherie  XL VII.  288  A.  —  gastrointestinale  (Aetiologie) 
XXXVII.  288.  —  Indican  im  ^m  b.  s.  XXXVI.  206.  —  b.  Masern 
XLVI.  49.  —  acutissima,  der  Winckerschen  Krankheit  entsprechender, 
eigenthümlicher  Fall  v.  s.  XLVI.  178  A. 

Septikämie  b.  Neugeborenen,  Verhütung  XXXL  169  A,  170  A;  XXXIX. 
423,  (Ausgangspunkte  u.  Ursachen)  426,  (septische  Affectionen  d.  Mund- 
u.  Rachenschleimhaut)  428,  (Verletzungen  derselben,  secundäre  Folge- 
zustände) 430,  (Temperatur)  433.  —  2  Fälle  v.  s.  durch  Streptokokkus. 
Heilung  XLUI.  208. 

Septische  Processe  im  Kindesalter,  bacteriologische  Untersuchungen 
über  s.  XXX.  132  A. 
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Septam  atrioram,  vollat&ndiger  Mangel  dess.,  Gasuistisches  XXXVL  216. 

Septamdefect  a.  Offenbleiben  des  Foramen  ovale,  Transpoaition  der 
Aorta  u.  Art.  palmonalie,  Fall  y.  L.  247. 

Serum,  antidiphtheritisches  (Znaammensetsang)  XLI.  60  A.  —  antitaber- 
culare,  400  Fälle  von  Tuberculose  mit  s.  behandelt  XLyill.  294  A.  — 
Heilungen  der  Diphtherie  vor  u.  nach  der  Anwendung  dess.  XLYII. 
299  A.  —  Injectionen  mit  s.  u.  reinem  Pferdeserum  XLII.  490  A.  — 
specifische  Heilwirkung  XLYII.  284  A.  —  Heil-  u.  Schntskraft  dess. 
XLI.  60  A.  —  künstliches  (Anwendung)  XLIV.  447  A.  —  s.  a.  Blut-, 
Heil-Diphtherieheilserum. 

Serum -Agar-Agar,  neue  u.  leichte  Methode  der  Bereitung,  Yortheile  u. 
eine  Stütze  zur  Diphtheriediagnose  XLYII.  265  A. 

Serumcommission  der  ärztlichen  Yereine  Münchens,  Bericht  ders.  XLII. 
480  A. 

Sernmdiagnostik,  Gruber- Widarsche  u.  Bli/tuntersuchungen  b.  Abdominal- 
typhus XLYÜ.  307  A.  —  im  Eindeealter  u.  ruhrartige  Erkrankungen 
L.  295.  -^  b.  Typhus  n.  Widal  XLYII.  806  A. 

Serumerytheme  diffuse  XLH.  108. 

Serumexantheme  b.  Diphtherie  XLII.  72.  —  fleckige  (Masern-  bez.  Böthein- 
ähnliche)  XLII.  118.  —  polymorphe  XLII.  120.  —  sprissliche,  scharlach- 
ähnliche XLIL  118.  —  (Statistik)  XLIY.  289. 

Seruminjection  prophylaktische  v.  Behring*s  Antitoxin,  Yergiftungs- 
erscheinungen  in  Folge  einer  s.  XLYII.  290  A. 

Seruminjectionen  subcutane  b.  Sommerdiarrhöe  (Indication)  XLIY.  441  A. 

—  Technik  ders.  mit  antidiphtheritischem  XLI.  60  A. 
Serumtherapie  b.  Diphtherie,   im  Allgemeinen  XLI.  50  A,  52  A,  58  A, 

59  A,   60  A,   65  A,   68  A,   72  A,  263;   XLTL  457  A,  458  A,  461  A,  470  A. 

—  Anwendung  XLI.  464  B.  —  des  Auges  u.  der  postdiphtheritischen 
Augenmuskellähmnngen  XLYII.  279  A.  —  historische  Darstellung  XLI. 
60.  —  bacteriologische  Diagnose  XLII.  468  A.  —  u.  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  XLII.  468  A.  —  Dauer  dei  Intubation  b.  geheilten 
Diphtheriekranken  vor  ders.  u.  ietzt  XLI.  264;  XLH.  445  A.  —  u.  In- 
tubation b.  Eehlkopfdiphtherie  XLYII.  802  A.  -~  in  314  Fällen  XLYH. 
272  A.  -~  u.  andere  Krankheiten,  Resultate  XLYI.  473.  —  Kritik  XLI. 
126  A;  XLYIL  284  A,  290  A;  (Ladanyi*s  gegen  Purjesz)  XLYH.  283  A ; 
(Purje8z*s  gegen  Kossei)  XLYH.  282  A.  —  in  der  Landpraxis  XLH. 
481 A.  —  Leistungen  ders.  XLII.  474  A.  —  der  schweren  Bachen- 
diphtherie V.  Bemheim  L.  237  B.  —  Fall  v.  Recidiv  ders.  nach  s. 
XLI.  67  A.  —  Resultate  (Gerloczy's- Budapest)  XLYII.  291  A ;  (in  einigen 
Gegenden  Russlands)  XLYH.  296  A;  (in  der  Klinik  für  Kinderkrank- 
heiten an  der  Universität  Tomsk,  Unterrichtsjahr  1895/96)  XLYII. 
296  A;  (in  Ungarn)  XLYIL  298  A.  —  Schädlichkeit  ders.  XLL  71  A. 

—  Statistik  XLL  127  A;  XLIL  457  A,  458 A,  461 A;  XLYIL  271  A, 
281  A.  —  Sterblichkeit  XLI.  50  A,  52  A.  —  b.  durch  Einbuchtung  d. 
vorderen  Trachealwand  oberhalb  der  Ganüle  nach  der  Tracheotomie 
(wegen  Diphtherie)  entstandener  Yentilstenose,  u.  ihr  Yerhältniss  zur 
Intubation  XLYI.  860.  —  Werth  ders.  XLYII.  277  A.  —  Ziele  ders. 
XLII.  474  A.  —  im  Kinderspitale  zu  Amsterdam  XLH.  479  A.  —  in 
Berlin  auf  der  Diphtherieabtheilnng  (mit  und  ohne  Serum)  im  Institute 
für  Infectionskrankheiten  XLL  66.  —  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhaus  das.  XLIL  466  A;  (nach  den  Beobachtungen  von 
Adolf  Baginsky  ebenda)  XLI.  278  B.  —  in  der  Kinderklinik  zu  Florenz 
XLI.  58  A.  —  Diphtherie,  Croup  u.  s.  nach  Beobachtungen  an  der 
Universitäts-Kinderklinik  in  Graz  von  Th.  Escherich  XLL   278  B.  — 

—  bei  den  Erkrankungsf allen  der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu 
Halle  XLIL  462  A.  —  Resultate  u.  präventive  Anwendung  aus  77  Ge- 
meinden   Hollands   XLYII.  278  A.  —  in  Italien  XLII.  471 A.  —  im 
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Blegdamspitale  zu  Kopenhagen  XLII.  484  A.  —  Erfahrungen  aus  dem 
Kronprinz-Rudolf- Spiiale  im  Jahre  1896  XL VII.  273  A.  —  nach  der 
vom  staatlichen  Institute  eingeleiteten  Sam mel forsch nng,  Erfolge. 
I.  Bericht.  OesterreichiBcheB  Sanitätswesen  XLYII.  276  A.  —  Yer- 
Bnche  b.  Kindein  ohne  Stenosenencheinangen  mit  entBchieden  un- 
günstigem Erfolge  XLVn.  284  A,  (zweite  Mittheilung)  285  A.  —  98  Fälle 
aus  dem  Elisabeth-Kinderspital  zu  St.  Petersburg  XLII.  478  A.  —  im 
Sidney-Kinderspital,  300  Fälle  mit  Serum,  verglichen  m.  300  Fällen  ohne 
dasB.  behandelt  XLyil.  294  A.  —  in  der  Strassburger  Kinderklinik 
XLVII.  299  A.  —  Sammelbericht  über  dies,  in  Ungarn  XLII.  472  A. 
—  im  Hospital  Trousseau  XLI.  72  A.  —  in  der  Diphtherieabtheilung 
des  Kindlem-Jesn-Hospitals  in  Warschau  XLII.  488  A.  —  im  Carolinen- 
Kinderspitale  in  Wien,  weitere  Mittheilungen  XLVli.  275  A.  —  m. 
Behring^Bchem  im  Allgemeinen  XLL  74  A,  78  A,  79  A;  XLIL  488  A. — 
b.  der  sog.  Beptischen  Diphtherie  XLI.  227.  —  im  Hospital  des  EnfantB 
malades  (Paris)  XLI.  72  A,  84  A.  —  in  150  Diphtheriefällen  an  ,den 
Kliniken  zu  Freiburg  i.  Br.  XLVII.  273  A.  —  im  Hospital  Trousseau 
XU.  72  A. 

Semmreactionen  b.  Typhus  L.  297,  (mit  Colistämmen  aus  dem  Stuhle) 
298,  (aus  der  Blase)  315,  (mit  anderen  Mikrobenarten)  317. 

Serumurticaria  XLII.  101. 

Seuche  psychische  in  der  obersten  Klasse  einer  Mädchenschule  XXXVII. 
410  A. 

Sidney-Kinderhospital,  300  Fälle  v.  Diphtherie  mit  Serum,  verglichen 
mit  300  8.  ohne  dass.  behandelt  XLvII.  294  A. 

Siebbeincaries  s.  Caries. 

Sigismund,  Berthold,  Kind  und  Welt.  Für  Eltern  u.  Lehrer,  sowie  für 
Freunde  der  Psychologie  mit  Einleitung  u.  Anmerkungen  neu  heraus- 
gegeben von  Chr.  Ufer  XLVI.  496  B. 

Sinneswahmehmung  erschwerte,  Symptom  des  Pavor  nocturnus  XLIII.  427. 

Silberoxyd  Salpeters,  b.  Dysenterie  XXVL  896  A. 

Singultus,  Symptom  b.  hereditärer  Syphilis  XXXVI.  490  A. 

Sinusthrombose,  2  Fälle  v.  s.  Befund  XLVIII.  319  A. 

Situs  viscerum  inversus  lateralis  XXIX.  215.  —  transversus  viscerum, 
Fall  V.  8.  beobachtet  im  Wilhelm- Augusta-Hospital  zu  Breslau  XXXIX. 
91,  (Literatur)  102. 

Sitzen  b.  spastischer  Q liederstarre  XXXI.  256. 

Skelett,  mehrfache  Brüche  dess.  L.  77. 

Sklerema  neonatorum  XXXVHL  492  A  flg.;  3  Fälle  ^LYL  186  A.  »  b. 
Qastroenteritis  XXXVIU.  448.  —  acute  Leberatrophie  b.  s.  XLVI. 
184  A.  —  adipOBum  b.  e.  Neugeborenen  XXXIH.  180  A. 

Sklerodermie,  Fälle  XXXVI.  86;  L.  171  A;  (geheilt)  XXIX.  130  A;  (m. 
angeborenen  Formfehlern)  XXXI.  140  A,  144  A;  XXXIIL  170  A.  — 
Atrophie  der  Knochen  u.  Gelenke,  progressive  Hemiatrophie  u.  Myo- 
sklerose,  ungewöhnlicher  Fall  v.  s.  (Trophoneurose^  XLVIII.  343  A. 

Sklerose  des  Gehirns  s.  Gehimsklerose;  der  Lippen  (b.  kleinen  Kindern) 
XXXVII.  452  A;  (der  Mandel,  des  Zahnfleisches  u.  d.  Wangen)  XXXVL 
494  A,  495  A.  —  Einfluss  d.  Syphilis  auf  die  des  Kückenmarks  XXVllI. 
230  A  flg.  —  disseminirte  nach  Influenza  XLII.  496  A.  —  acute  disse- 
minirte  des  Bückenmarks  mit  Neuritis  nach  Diphtherie  b.  e.  Kinde 
XLVII.  254  A.  —  cerebrale  disseminirte  XXXVI.  492  A.  —  zur  Patho- 
logie der  disseminirten  XXVIII.  281  A.  ^  infantile  u.  hereditäre  mul- 
tiple, Fall  V.  B.  XLVUL  334  A.  —  multiple  XLIIL  317  A;  (des  Central- 
nervensystems)  XXVI.  444  B;  (Unterscheidung  v.  d.  spast.  Gliederstarre) 
XXXI.  283;  XXXTL  185  A.  —  8.  a.  Gehirn.  Bückenmark. 

Skoliose,  seitl.  Suspension  b.  ders.  XXXIIL  159  A.  —  s.  a.  Rückgrats* 
Verkrümmung,  Wirbelsäule. 
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Skoliosen,  Verwendang  des  Corsets  b.  Befaandl.  y.  s.  XLY.  366  A. 
Skorbut  b.  Kii^deni  XLI.  1.  —  m.  snbperiostaler  Blutung  XXX.  176  A. 

—  Fälle  XXVII.  178  A,  179  A;  XLIII.  294  A;  (amerikanische)  XXXVL 
498  A;  XXXVII.  107.  —  Entstehung  u.  Erscheinungen  XXX VII.  l.  — 
Hämaturie  b.  s.  XXXVI .  499  A.  —  infantiler  n.  seine  Beziehungen  zur 
Rachitis  XLIII.  290  A.  -—  (Differentialdiagnose)  292  A.  —  oder  hämor- 
rhagische Rachitis  XLIII.  292  A.  --  b.  Rachitis,  3  Fälle  XLVIIL  813  A, 
(Ernährung)  314  A.  —  im  Säuglingsalter  XXXIV.  294  A,  (b.  Rachitis) 
361  flg.;  XXXV.  219.  —  Wesen  dess.  XXXIL  172A. 

Skorup,  District  in  Schweden,  die  Diphtherie  das.  1891 — 94,  Incnbations- 
zeit  u.  Behandlung  ders.  XLII.  414  A. 

Slavonien,  die  mit  Heilserum  behandelten  Diphtheriefälle  das.  u.  die 
zum  Zwecke  der  Immunisirung  vorgenommenen  Schutzimpfungen  im 
Zeiträume  vom  1.  August  1894  bis  incl.  31.  Januar  1896  aLII.  468  A. 

Snogebäk,  Fisehordorf  auf  d.  Insel  Bornholm  als  Kurort  f.  scrophulöse 
Kinder  XXXIII.  196  A;  (Aufenthalt  scrophulöser  Kinder  das.  im  Jahre 
1893)  XXXVm.  622  A;  (im  Jahre  1896)  XLIII.  266  A;  (im  Jahre  1896) 
XLVI.  209  A. 

Solitärtuberkel  im  Rindencentrum  für  den  Nervus  facialis  XXXVII.  389  A. 

Somatose,  Einfloss  ders.  (specif.  Reiz)  auf  d.  Secretion  der  Brustdrüsen 
b.  stillenden  Frauen  XLVI.  200  A.  —  auf  die  Secretion  der  Mutter- 
milch) L.  196  A.  —  Anwendung  ders.  b.  gesunden  u.  kranken  Kindern 
L.  206  A;  (im  Säuglingsalter  u.  b.  Verdauungsstörungen  älterer  Kinder) 
XLVI.  236  A;  (als  Nährmittel  b.  Säuglingen  u.  b.  geschwächter  Ver- 
dauung grösserer  Kinder)  L.  204  A.  —  Versuche  mit  s.  XLVI.  236  A. 

Sommer,  Einfluss  auf  d.  Wachsthum  XXXIII.  344. 

Sommerdiarrhöe  der  Kinder  (Anatomie  u.  Bacteriologie)  XLV.  137.  — 
Bacterien  im  Darme  b.  s.  XXXI.  90  A;  XXXIII.  206  A,  207  A.  —  Be- 
handlung ders.  XXXI.  91 A;  XLIV.  446  A;  (m.  Tannoform  XLIX.  488  A. 

—  choleraartige,  (Behandlung)  XL.  267  A.  —  Beziehung  zur  Cholera 
asiatica  XXXI.  91 A.  —  Recept  für  s.  XXXL  160  A.  —  d.  Säuglinge, 
Behandlung  XL.  323  A;  XLIV.  441 A.  ->  s.  Cholera  inf. 

Sommereruption  (Jonathan  Hutchinson)  XXXVIII.  603  A. 

Sonnen  gegen  Hydrocephalus  chronicus  XXVI.  139  A. 

Soor   b.   Dyspepsie   XXXVIII.  434.  —  (endemischer)   in   Findelhäusem 

XXXIII.  366,  368.  —  Formen  dess.  XXVII.  398  A.  —  b.  Gastroenteritis 

XXXVIII.  440.  —   Kuhmilcbnahrung   u.   Milchsterilisirung   b.  s.  XL. 

347  A.  —  (Mughetto).    Mykologie  u.  Metastasen  XLIV.  428  A.  —  der 

Neugeborenen  XL.  216;  (Pathogenese,  Prophylaxe  u.  Therapie)  XLII. 

177.  —  Pseudodiphtherie  n.  s.  XXXV.  260  A.  —  Unterschied  zwischen 

septisch   cronpöser  Rachen-   u.  Mundentzändung   u.   s.  XXXIX.  434; 

(Statistisches)  XL.  216.  —  Bepinselung  m.   alkoholischer  Lösung  v. 

Saccharin  XXXI.  374. 
Soorculturen  XXVI.  894  A. 
Soorpilz,  Natur  dess.  XXVI.  394  A. 
Sozhlet'soher  Apparat  XXXVIII.  617  A. 
Soxhlet'sches   Verfahren  d.  Sterilisation    der  Kuhmilch    XXVIH.  112  B; 

XXX.  83;  XXXI.  198  A,  194  A;  XXXIX.  109  B,  (Apparate)  200  A,  202  A, 

(Einfl.  auf  d.  Keimzahl  d.  Milch)  XXXV.  96  flg.,  praktische  Winke  u. 

Neuerungen  zu  dems.)  XLVI.  228  A. 
Sozojodol-Natrium,  Einblasungen  in  die  Nasenhöhle  gegen  Kenchhnsten 

XXXVm.  613  A. 
Spaltbildung,  Befunde  v.  Hämatomyelie  u.  Oblongatablutung  mit  s.  b. 

Dystokien  XLVIH,  369  A.  —  am  Stemum  XXXI.  126  A. 
Spaltbildungen  am  Schädel  XLV.  860  A.  —  an  der  Wirbelsäule  XLV.  861 A. 
Spaltungsprodacte,  Casein  u.  seine  peptischen  L.  217  A. 
Spasmus  glottidis  XLIII.  233.    —   Aetiologie  XXXH.  190  A,  (o.  Wesen) 
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XXXIV.  317  A flg..  (des  clonischen)  XXXVII.  401 A.  —  Behandlung 
dess.  XXXII.  448;  XXXVII.  401 A;  XXXVIII.  612  A.  —  Beobachtungen 
XXXIX.  316  A.  —  congenitaler  XXXIV.  382  A.  —  coordinirter  (Casuistik) 
XXXII.  188  A.  —  b.  Gliederstarre  XXXL  267.  —  Theorien  über  die 
Entstehang  dess.  im  Lichte  eines  Heileffectes  XLVIIL  867  A.  —  Bez. 
zur  Gompression  d.  Medulla  obl.  XXXII.  187  A.  —  Bezieh,  zur  Magen- 
▼erdauung,  Fall  ▼.  s.  XL VIII.  867  A.  —  clonischer  der  Neugeborenen 
u.  Säuglinge  XXXVII.  400  A.  —  nntans  XLV.  146,  (FlÜle)  416,  (Ueber- 
sicht  von  Krankengeschichten)  426,  (Literatur)  484,  (Theorie)  466.  — 
b.  Rachitis  XXX.  187  A,  (Beziehung  zu  ders.)  XXXIX.  802  A,  816  A; 
XL.  78,  (Wesen,  Erscheinungen)  80,  (clonicus)  82.  —  als  Erscheinungs- 
weise d.  idiopath.  Tetanie  XXXIV.  319  A,  321  A,  (Bezieh,  zur  Tetanie 
im  Kindesalter)  XXXVII.  402  A,  408  A ;  von  Max  Kassowitz  XXXIX. 
116  B,  (Tetania  laryngis),  Fall  von  protrahirtem  atypischen  XLIII. 
382  A.  —  plötzliche  Todesfälle  durch  s.  XXXIV.  119. ->  Tracheotomie 
als  prophylaktisches  Mittel  XXVI.  162  A.  —  als  Symptom  y.  Ver- 
dauungsstörungen XXVL  162  A. 

Spätsymptom  der  hereditären  Lues,  Lähmungen  der  Augenmuskeln,  iso- 
lirtes  Vorkommen  von  s.  XLIII.  277  A. 

Spätsyphilis  s.  Syphilis  congenita  tarda. 

Speichel  als  Schutz  für  die  Zähne  XLIX.  478  A. 

Speichelabsonderung,  reichliche  b.  Pharynxkrampf  XXIX.  84  A. 

Speiseröhre,  Atresie  ders.  XXXI.  121  A,  (angeborene)  161  A.  —  Fremd- 
körper das.  m.  Operation  XXXL  122  A;  XXXIIL  121  A,  122  A;  XXXV. 
266  A,  314  A;  (Auffindung  e.  s.  durch  Röntgen' sehe  Strahlen)  XLIV. 
427  A,  (Geldstücke  in  ders.)  XLIX.  127,  (in  der  eines  4jähr.  Kindes) 
XLIX.  491 A.  —  Sarkom  ders.  XXX.  864.  —  Strictur  ders.  (tief- 
sitzende impermeable)  XL.  297  A,  (nach  Verbrennung  mit  Carbolsäure) 
XLIV.  427  A ,  (impermeable  durch  Aetzung  b.  einem  4 jähr.  Knaben) 
XLIX.  491  A. 

SphaceluB  des  Nabelschnurrestes  (Grade  dess.,  Vorkommen  Statistisches) 
XL.  207. 

Spiegelf  Sprache  in  dems.  XL VIII.  346  A. 

Sphincter  ani  tertius  XXXI.  98  A. 

Sphygmomanometer  y.  Basch  zur  Untersuchung  des  Blutdrucks  XXXVI. 
81,  (zur  Diagnose  der  Herzvergiftung)  86. 

Spina  bifida,  Behandlung  ders.  XXVI.  162  A,  (Excision)  XXVIII.  246  A; 
XXIX.  118  A,  (u.  Pathologie)  XXXV.  807  A;  XXXVIL  448  A.  —  End- 
resultate der  an  der  chirurg.  Abtheil,  des  Kaiser  Franz  Joseph  Kinder- 
spitales  in  Prag  seit  dem  Jahre  1888  operirten  Fälle  v.  s.  XL  VI  II. 
336  A.  —  Casuistisches  XXXL  428;  XXXV.  806  A,  307  A;  XXXVL 
214;  XL.  290  A,  294  A,  (Diagnose  u.  Therapie)  XLIIL  309  A.  — 
ein  im  Fötalleben  geheilter  Fall  L.  434.  —  Operationen  b.  s.  (Lappen- 
excision)  XXXI.  128,  (Heiig )  XXXIV.  831  A,  (Technik)  XXXV.  308  A ; 
XXXVII.  449  A ;  XL.  298  A,  (Heilung)  294  A.  —  Paresen  b.  s.  XXXI V.  210  A. 
—  Prolapsus  uteri  totalis  b.  e.  Neugeborenem  mit  s.  L.  183  A.  —  cystica, 
Operation  b.  s.  XXXVII.  449  A.  —  occulta  XLV.  362  A,  (mit  Hypertrichosis 
lumbalis)  XXXVIL  462  A;  (operative  Behandlung)  XL VIII.  886  A;  L.  160A. 

Spinalparalyse,  atrophische,  Epidemie  b.  Kindern  XLIIL  323 A.  —  s.  a. 
Cerebro-spicalparal.,  Gliederstarre,  Lähmungen,  Paralysis. 

Spindelsarkom  am  Zungenrande  XXXV.  290  A. 

Spitzenstoss  La^e  dess.  b.  Kinde  XXX.  229  A. 

Splitterbrüche  £.77. 

Spondylitis  s.  Congestionsabscess.  —  cervicalis,  Auftreten  v.  Herpes 
Zoster  b.  s.  XXVII.  447  A. 

Spontanheilung  rachitischer  Verkrümmungen  XLlII.  283  A. 

Sporosoa  beim  Pockenprocess  XXVIII.  187  A. 
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Spracbanomalien  unter  der  Scbaljugend  XLVllI.  846  A. 

Sprache,  anginöse,  kloBsige  XXXIII.  58.  —  im  Spiegel  XLVIll.  846  A. 

Sprachentwickluug,  HemmungeD  ders.  XLI.  271. 

Sprachmuskulatur  b.  spaat.  Gliederatarre  XXXI.  258. 

SpracbBtöruDgen  b.  AdenoidvegetatioDen  XXXIII.  55.  —  in  der  Paber- 
tätfientwicklung  XLIII.  837  A.  —  unter  d.  Schuljugend  PreuBsens 
XXXIV.  315  A.  —  und  Sprachentwicklung  XXXVIl.  392  A.  —  Stottern 
u.  andere  XLI.  468  B.  —  specielle  Therapie  ders.  XXX.  282  B.  —  Vor- 
lesungen über  8.  V.  Liebmann  L.  283  B. 

Sprengersche  Deformität  XXXV.  318  A. 

Sprosspiize  in  d.  Milch  XXXIII.  205  A. 

Spulwurm,  Entfernung  eines  s.  aus  der  nach  Tracheotomie  b.  Diphtheria 
eingelegten  Canüle  XLI.  455.  —  s.  a.  Ascaris  lumbricalis. 

Sputum,  Verhalten  dess.  n.  Inj.  t.  Tubercalin  XXXIII.  184 A.  —  der 
Tuberculose,  Bacillen  in  dems.  XXXVIIl.  295.  —  Sputa  grüne,  Bacillus 
pjocjaneus  a  b.  dems.  XXX.  244. 

Sputumuntersuchung  b.  Pneumonie  d.  Kinder  XXX.  248,  252. 

Stadtbevölkerung  d&n.  auRser  Kopenhagen,  Dauer  der  tödtlichen 
Diphtheriefalle  in  ders.  XLVÜ.  268  A. 

Stahrsche  thymolisirte  Brandsalbe  XXXVIl.  470  A. 

Stammeln,  Pathologie  u.  Therapie  1.  u.  2.  Heft  t.  A.  Liebmann  L.  233  B. 

—  specielle  Therapie  dess.  XXX.  232  B. 

Staphylokokken  b.  Arthritis  acuta  (St.  aureus  u.  albus)  XXXIII.  163  A 

—  b.  Bronchopneumonie  XXX.  241.  —  b.  Chorea  minor  (pyogenes 
citreue)  XL.  166. —  in  den  Culturen  d.  Diphtheriepilze  XXXII.  124  A; 
XXXVI.  422  A,  426  A,  (pyogenes  aureus  et  albus)  436  A;  XLL  113  A; 
XLII.  436  A.  —  in  der  Frauenmilch  XXXV.  376 A,  (pyogenes  albus) 
XXXIX.  389;  (pyogenes  aureus)  XL.  312  A.  —  im  Hirnaoscess  XLV. 
347  A.  —  b.  Impetigo  (aureus,  albus  u.  citreus)  XXXVllI.  501 A.  — 
in  den  Leichen  Neugeborener  XXXV.  366  A.  —  b.  Leptomeningitis 
purulenta  (albus  u.  aureus)  XXXIX.  9.  —  (St.  pyogenes  aureus)  in  d. 
Lunge  b.  Pneumonie  währ.  Dipbth.  XXXIV.  243  A.  —  (St.  aur.,  alb., 
citreus,  cereus)  in  d.  Milch  XXXI.  148  A;  (sept.  Infection  durch  s.) 
XXXIIL  172  A;  (pyogenes  albus,  aureus)  XXXVIl.  270;  (albus  u. 
citreue)  XXXVlII.  245.  —  im  Eiter  b.  Mittelohrenentsündungen  d. 
Säuglinge  XL.  286  A.  —  (alb.,  aur.  u.  citr.)  im  Nabelschnurrest  XXXI. 
146  A;  XXXIII.  173  A.  —  gutartige  Infection  der  Nase,  d.  Rachens  u. 
d.  Kehlkopfs  b.  Kindern  XLII.  499  A.  —  pyogenes  XLIV.  426  A.  — 
im  Blute  b.  Scharlach  XL  VI.  115,  121.  —  b.  gastrointestinaler  Sepsis 
(pyogenes  albus)  XXXVIL  292.  —  Infection  b.  Varicellen  XLViI.  243  A. 

Staphyiom  d.  Cornea  XXXIIL  154  A. 

Stariga  Bussa,  Kinderheilcolonie  das.  XXIX.  147  A. 

Stärkedyspepsie  b.  Säuglingen  XXXI.  87  A. 

Stärkereacüon  in  Kindermehlen  XXVI.  432  A. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Statistik  der  c^klischen  Albuminurie  XXX VI.  97.  —  des  Croup  u.  der 
Diphtherie  (im  Königreich  Sachsen)  XL.  380,  400.  —  über  Desinfection 
b.  contagiösen  Krankheiten  XXIX.  149  A.  —  d.  Diphtherie  (aus  den 
Krankenhäusern  in  Abeltoft)  XLIL  413  A;  (in  Berlin)  XXX  IL  114  A: 
XXXIV.  222  A;  XXXVL  439A,  440  A,  459  A;  XXXIX.  265  A,  266  A; 
(in  Basel)  XXXIX.  267  A;  (in  Budapest)  XXXIL  411;  XXXIV.  222  A; 
(in  Massachusetts)  XXXIV.  224  A;  (aus  dem  neuen  Epidemiekranken- 
hause in  Stockholm  für  das  Jahr  1894)  XLII.  415  A;  (von  Emil 
Behring)  XLIII.  361  B.  —  der  Empyemoperationen  XXXI.  14  flff.  — 
a.  dem  böhmischen  Findelhaus  zu  Prag  XXVI.  434A.  —  der  Gelenk- 
tuberculose  XXXVIL  465  A.  —  über  d.  Gewichtsverhältnisse  von  Neu- 
geborenen beiderlei  Geschlechts  zur  Zahl  der  Herztöne  im  Bostoner 
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Gebärbause  XLYI.  218  A.  —  der  prim&ren  QeschwüUte  der  Harnblase 
XL.  281 A.  —  der  HeiUernmtherapie  gegen  Diphtherie  XLI.  127  A; 
XLYll.  271  A,  276  A,  281  A.  —  der  Hemia  incarcerata  im  Kindesalter 
XLY.  868  A.  ->  der  Londoner  Spitäler  fOr  Infections-  a.  Geisteskrank- 
heiten f.  d.  Jahr  1894  XLVi.  209  A. —  der  diphtheritischen  Lähmnngen 
XXX VI.  445;  XXXIX.  266  A;  (in  Kopenhagen)  XXX VL  421 A;  (im  Süden 
Husslands)  XXXIX.  185.  —  allgemeine  der  Knochenfractnren  b.  Kin- 
dern L.  70,  (Frequenz  in  den  verschiedenen  Lebensjahren)  72 flg., 
(an  den  obern  n.  untern  Extremitäten)  74,  (fOr  die  KOrperseiten)  75, 
(Verh&ltniss  zu  den  traumatischen  Luxationen^  75,  (Ergebnisse)  103. 

—  der  Masemepidemien  XLVII.  227  A.  —  der  aoppelten  Hissgeburten 

XXXVI.  837.  —  d.  Morbidität  nach  den  Altersperioden  XXVII.  284, 
341.  —  der  Serumexantheme  XLIV.  289.  —  des  Tetanus  neonatorum 

XXXVII.  45.  —  der  Tracheotomieoperationen  (im  Pariser  Kinderspital) 
1886—1891  XXXVL  464  A;  (im  Königreich  Sachsen)  1876—1893  XL. 
386.  —  (b.  Diphtherie)  XLVII.  804  A.  —  des  Kindertyphns  XL VIII.  199. 

Status  Ijmphaticus  XLVI II.  804  A;  (Beziehungen  dess.  zur  Diphtherie) 
XVLII.  141.  —  prognostische  Bedeutung  b.  Kindern  XLVIII.  805  A. — 
Therapie  XLVIIL  805  A. 

Stechaptelsamen ,  Fall  y.  Vergiftung  mit  s.  XXXVIII.  854,  (Prognose 
der  Vemftung  mit  s.)  860. 

Stefanie  Kinderspital  s.  Budapester. 

St.  George's  Hospital,  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Antitoxin  das. 
XLVII.  292  A. 

Steiuschnitt  s.  Hamblasensteinoperation,  Sectio  alta. 

Steissbein,  angeborenes  Cystom  das.  XXXIII.  160  A.  —  Einstülpung  der 
Haut  das.  s.  Foveola  coccygea. 

Steissgeschwulst,  Darmfistel  i.  F.  Abtragung  d.  ersteren  XXIX.  120  A. 

Stenose  u.  Aorteninsufficienz  b.  e.  l^jfthr.  Kinde  XLVIII.  19.  —  bron- 
chiale in  Folge  Ton  Durchbruch  peribronchialer  Lymphdrüsen  in  die 
Luftwege,  Fall  y.  s.  XLVIII.  362  A.  —  narbige  des  Darmes  mit  allge- 
meiner Miliartuberculose  XLIV.  450  A.  —  congenitale  des  Intestinal- 
tractus  XL.  264  A.  —  chronische  der  Luftröhre  durch  Syphilis  XXXVI. 
468  A.  —  diphtheritische  der  Luftwege,  operative  Behandlung  u.  ihre 
Erfolge  XLVII.  803  A.  —  der  Lungenarterie  (d.  Conus)  XXVI.  157  A; 
(d.  Ostium)  XXVil.  220  A.  —  der  Palmonalis  mit  Offenbleiben  des 
Ductus  Botalli  u.  Phthisis  pulmonum,  Fall  y.  8.  XLIII.  352  A.  —  an- 
geborene des  Pylorus  XXVIII.  61;  (im  Säuglingsalter)  XLIII.  105, 
(Magenfunctionen  u.  anatomische  Veränderungen  dess.)  118,  (b.  Säug- 
ling u.  deren  chirurgische  Behandlung)  XLIX.  479  A.  —  d.  Valy.  mi- 
tralis  XXXII.  216  A. 

Sterblichkeit  bei   den   yerschiedenen    Operationen   zur   Entfernung  des 

*  Blasensteins,  speciell  b.  Kindern  XLV.  840  A.  —  der  Säuglinge  in 
den  Sommermonaten  an  der  sog.  Cholera  infantum  XLV.  808.  —  b. 
Diphtherie  b.  Behandlung  mit  Serum  XLI.  50  A,  52  A,  54  A,  55  A, 
58  A,  62  A,  68  A ;  (ohne  Serum  u.  mit  dems.)  XLI.  73  A,  77  A.  —  (b. 
den  französischen  Autoren)  XLI.  79  A,  82  A,  85  A,  (in  der  Kinder- 
klinik der  Charitö-Beriin  1890-93  ohne  Serum)  XLL  66  A,  71  A.  — 
b.  2658  in  der  königl.  Chirurg.  üniversiiAtsklinik  zu  Berlin  behandelten 
Fällen  yon  s.  XLII.  413  A.  —  der  Brustkinder  in  den  Findelhäusem 
u.  deren  Kreisen  XLVI.  206  A.  —  der  Kinder  (unter  1  Jahre)  in  Fin- 
land  XXXI.  166  A.  —  in  einzelnen  Gesellschafbscla&sen  XXXIII.  194  A. 

—  der  Kinder  im  Hochsommer  XXVIL  280.  —  b.  Kuochenfracturen  L. 
104.  —  an  den  Masern  in  Oesterreich  XXVII.  476  A.  —  in  den  ein- 
zelnen Lebensdassen  nach  den  Resultaten  der  Volkszählungen  in  den 
Jahren  1880  u.  1890  XL.  332  A.  —  in  den  ersten  4  Lebenswochen 
XXXV.  9.  —   der  Kinder,  Maassnahmen   gegen  s.   XLVI.  473.  —  b. 
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croapöser  Pneumonie  XLVIII.  865  A.  —  an  d.JPocken,  dem  Milsbrand, 
d.  Uundswoth  seit  Einfahrnng  der  Schatsimpfang  XXVII.  161  A.  —  der 
S&aglinge  (arsacben)  XLI.  267;  L.  206  A;  (Studien  Ober  8.)  L.  207  A. 
—  8.  a.  Säuglinge.  —  (in  den  Säuglingsapitälern)  XLIX.  89,  (Replik  ▼. 
H.  Finkelstein)  98.  —  im  Alter  Ton  5— -10  Jahren  in  Schweden  XLVI. 
206  A.  —  der  kl.  Kinder  in  Yestemorrland  XXVI.  486  A.  —  der  Zieh- 
kinder XLVI.  206  A.  —  der  ZwiUinge  XXXV.  855  A;  XXXVI.  888. 

Sterilisation  der  Eindermilch,  Grad  ders.  u.  Fettgehalt  b.  einigen  am 
meisten  gebräuchlichen  Verfahren  der  Zubereitung  und  Verabreichanff 
unsersetzter  Kindernahrung  XLV.  204.  —  der  Kindernahrung  XXI X. 
424  B.  —  der  Milch  n.  Soxhlet  XXX.  88.  —  oder  Pasteuriaation  ? 
XXXVII.  249. . 

Sterilisationsfrage  d.  Kindermilch  XXXUI.  89. 

Sterilisirungsapparate  f.  d.  Milch  XXXUL  90,  214  A  flg.;  XXXVUI.  515 A^ 
517  A;  (m.  yerbesserter  Saugflasche)  218  A,  219  A. 

Stemocleidomastoideus  s.  Mubc.  stemocl. 

Stemocleidomastoidei,  Hämatom  ders.  8.  Hämatom. 

Stemum,  Spaltbildung  an  dems.  XXXI.  125  A. 

Stethoekop  zur  bianricularen  Auacnltation  XXXI.  174  A. 

Stettin,  MitUieilungen  a.  d.  Kinderspitale  das.  XXX.  110. 

Stichreaction  b.  Tuberculininjection  XXXIII.  416. 

Stickstoff,  totale  Menge  dess.  in  der  Frauenmilch  XXXIX.  388.  —  Ein- 
flu88  s.  enthaltenden  Futters  auf  d.  Milch  der  Kähe  XXXIV.  13.  — 
Ausscheidung  dess.  aus  der  erkrankten  Niere  d.  Kinder  XL.  276  A, 
277  A.  —  (u.  Chlor)  im  Säuglingsorganismus  XLVIIL  187,  (Stickstoff- 
Stoffwechsel)  152,  (b.  Bruat-  u.  Künstlich  genährten  Kindern)  158. 

Stickstoffgehalt  der  Milch  XLUI.  248.  —  des  Kothes  XXVIII.  1. 

Stieldrehnng,  Oyarialhemie  mit  s.  b.  Kinde  L.  184  A. 

Stillen,  100  Analysen  von  ausgebildeter  menschlicher  Milch  aus  allen 
Monaten  dess.  XLI.  267.  —  Grflnde  der  Unterlassung  dess.  b.  d. 
Arbeiterbeyölkerung  XXXV.  284  flg.  —  s.  a.  Lactation. 

Stillungsnoth  u.  ihre  Heilung  XXVIL  474  A. 

Stimmbandlähmung,  Fälle  XXXII.  208  flg. 

Stimmritzenkrampf  s.  Spasmus  glottidis. 

Stimmung  b.  infectiOsem  Icterus  XLVIII.  268. 

Stirn,  acquirirte  Syphilis  das.  XXXII.  169  A. 

Stirnbein  s.  Os  frontis. 

Stimfontanelle,  Fall  v.  Persistenz  ders.  b.  e.  9jähr.  M.  XLIX.  851. 

Stirnrahmen  beim  Lesen  XXVII.  25. 

Stockholm,  Croup  in  den  dortigen  Krankenhäusern  XXIX.  426  A.  — 
Diphtheriestatistik  ans  dem  neuen  Epidemiekrankenhause  das.  für  das 
Jahr  1894  XLII.  415  A.  —  Impfanstalten  das.  XXX.  189  A.  --  Milch- 
commission das.  XXVU.  476  A.  * 

Stoffumsatz,  Einfluss  d.  Leberthrans  auf  s.  XXXIII.  190  A. 

StoffVerluste  durch  Lungen  u.  Haut,  Einfl.  der  Bäder  XXXI.  159  A. 

Stoffwechsel,  Einfluss  d.  Anticyrins  auf  dens.  XXVI.  480  A.  — -  b.  an 
Diabetes  mellitus  leidenden  Kindern  XL.  277  A;  XLVIII.  807  A.  —  des 
Eiweisses  der  Neugeborenen  u.  der  Säuglinge  XLIV.  880.  —  des 
Kindes  von  der  Geburt  bis  zur  Beendigung  des  Wachsthums  von 
Wilhelm  Camerer  XXXIX.  449  B.  —  Lehre  von  diesem  u.  v.  d.  Er- 
nährung u.  die  hygienische  Behandlung  d.  Kranken  XXIX.  428  B.  — 
des  Phosphors  im  Säuglingsalter  XLVI.  481.  —  des  Säuglinge  XLIII. 
28;  XLVI.  808;  (b.  Ernährung  mit  Kuhmilch)  XXXIX.  216.  —  b.  ver- 
schiedenen Emährungsmethoden  L.  220  A;  (Säuglingsharn.  Tabelle  I) 
XLVI.  810;  (Vorversuche,  Tabelle  II)  817,  (Nachversnche,  Tabelle  HI) 
819,  (Krankengeschichten)  822. 
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StofiPwechselnntersncbaDgen  aus  der  Universit&ts-KiDderklinik  za  Breslau 
XLVllI.  137.8 

StoflPwechselYersacbe  an  dyspeptischen  Säuglingen  XLIV.  839. 

Stomach  Waehing  in  infants  XXXI.  88  A. 

Stomatitis  b.  Masern,  zur  Geschiebte  ders.  L.  410.  —  Nomenclatur  ders. 
XL.  258  A.  —  sebwere,  Aneson  u.  Ortboform  b.  s.  XLIX.  101.  —  apbtbosa 
XLIV.  422  A;  (Anatomie  u.  Aetiologie)  XXIX.  81 A;  (Aetiologie)  XXXV. 
369  A  flg.,  (klin.  Beobb0417  flg.;  (Statistiscbes)  XL.  216.  —  u.  dipbtbe- 
ritica  (Unterscbied)  XXXIX.  486.  —  epidemica  u.  Glossitis  XXXIX.  292  A. 
—  gangraenosa  XXXV  417  flg.;  XLIV.  422  A.  —  ulcerosa  XXIX.  200; 
(klin.  Merkmale)  XL  VI.  489,  (bacterioloff.)  430;  (b.  Typbus  abdom.) 
XL VIII.  207;  (eine  neue  Behandlungsmethode)  XLIX.  474  A. 

Storhedinge,  epidem.  Cerebrospinalmeningitis  das.  XXXIV.  276  A. 

Stottern,  eine  Monographie  von  H.  Qutzmann  XLIX.  860  B.  —  Beiträge 
zur  Pathologie  dess.,  zusammengestellt  nach  Untersuchungsmethoden 
stotternder  Schulkinder  XL VIII.  846  A;  (u.  Therapie,  1.  u.  2.  Heft  von 
A.  Liebmann)  L.  283  B.  —  u.  andere  Sprachstörungen  XLI.  468  B.  — 
gegenwärtiger  Stand  der  Therapie  b.  s.  XLVIII.  346  A,  847  A.  -<-  Ver- 
erbung dess.  XLIII.  338  A. 

Strabismus  b.  einseitiger  Facialislähmnng  XXVII.  204  A. 

Strassburg,  Diphtheriebehandlung  i.  d.  Kinderklinik  das.  XXXIV.  248  A; 
(u.  ihre  Resultate  von  1889—94)  XLII.  460  A.  —  Mittheilungen  aus 
der.bacteriolo^ischen  Abtheil nng  der  medicinischen  Klinik  in  der  Kinder- 
klinik das.  XXXVIII.  96. 

Streptokokken,  b.  Angina  membranacea  XXXVL  422  A. —  b.  d.  gutarti- 
gen Form  der  pseudomembranösen  Angina  XXXVI.  483  A.  —  u.  das 
Antistreptokokkenserum  XLII.  406  A.  —  mit  Kokkus  Brisou  gemischt 
XLIL  484  A;  436  A.  —  b.  Bronchopneumonie  XXX.  241,280.  —  b.  Chorea 
minor  (pjogenes)  XL  166.  —  Croup  d.  Trachea  durch  s,  b.  septischem 
Scharlach  XLIV.  231.  —  b.  Diathesis  haemorrh.  XXXIII.  178  A.  — 
(Str.  a  u.  ß)  b.  Diphtheritis  XXXIV.  227  A;  XLL  113  A;  (pyogenes) 
XXX VI.  426  A;  436  A;  (b.  septischer)  XXXVIII.  246;  (brevis,  longus, 
conglomeratus  Kurth  in  den  Membranen  ders.)  XLII.  436  A;  in  den 
Leichen  v.  an  s.  Verstorbenen)  XXXIL  122  A;  (i.  d.  I^unge)  XXXIV. 
243  A.  —  b.  Enteritis  der  Säuglinge,  mit  einer  Tafel,  XLIX.  137, 
(mikroskopischer  Nachweis  ders.)  167,  (Culturver suche)  169,  (ursprüng- 
licher -Sitz  ders.)  162,  (ätiologische  Bedeutung  im  Darm)  181 ,  (Färbung 
der  Stuhlpräparate)  137,  (Krankengeschichten)  141,  (pathologische  Ana- 
tomie) 166,  (Symptome)  169,  (Aiuilyse  der  einzelnen)  176,  (Literatur) 
189.  —  als  Ursache  infectiöser  Erytheme  XXXV.  226  B.  —  in  der  Frauen- 
milch XXXV.  376  A.  —  b.  gastrointestinaler  Hämorrhagie  XXXVUI. 
499  A.  —  b.  Impfimpetigo  XXXVIII.  601  A.  —  b.  Leptomeningitis 
purulenta  (pyogenes  Bonti,  Krause,  Fränkel,  Netter^  XXXIX.  9.  —  in 
der  Milch  XXX!  VII.  271.—  b.  Mittelohrentzündungen  der  Säuglinge  XL. 
286  A.  —  in  der  Mundhöhle  d,  Kinder  (im  ges.  u.  kr.  Zust.)  XXXV. 
396;  (versch.  Arten)  430  flg.  —  im  Nabelschnurreste  XXXI.  146  A.  — 
gutartige  Infection  der  Nase,  des  Rachens  u.  d.  Kehlkopfs  b.  Kindern 
mit  8.  XLII.  499  A.  —  b.  Scharlach  (conglomeratus,  Unterscheidungs- 
merkmale ders.)  XXXVL  412  A;  (besondere  Art  aus  dem  Blute  eines 
Kranken)  XXXVI.  409  A;  (u.  b.  septischen  Processen)  XXX.  131  A; 
182  A.  —  (Str.  graoilis)  in  der  Schlempemilch  XXXIV.  14.  —  2  Fälle 
von  Septikämie  durch  s.  Heilung  XLIII.  208.  —  b.  Syphilis  XXVI. 
131A;  XXVIL  187  A.  —  Virulenz  ders.  XXXV.  436. 

Streptokokkenenteritis   XLVI   482.    --    im   Säuglingsalter   XLIX.    187, 
477  A. 

Streptokokkeninfection  mit  tödÜichem  Ausgange  XXXIL  90  A.  —  in- 
trauterine durch  Aspiration  von  Amniosflüssigkeit  XL.  812  A. 

11* 
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Streptokokkenseram-Marmorek  b.  sept.  Erysipel  XLVII.  227  A. 

Strictor  des  Oesophagus  nach  Yerbrennang  mit  Carbolsäare  XLIY.  427  A; 
8.  Aeto-Narbenstrictar. 

Stridor,  congenitaler,  klinische  Symptome,  Aetiologie  a.  Pathologie 
XXXVII.  400  A. 

Strophantns,  Anw.  b.  Kindern  XXXI.  161  A;  874. 

Strophulas  infantum,  Behandlung  XLY.  374  A;  (u.  Wesen)  XXXY.  826  A; 
XL.  807  A.  —  Casuistik  XLY.  376  A. 

Struma,  Anwend.  des  Jodothyrins  b.  s.  XLYIII.  808  A.  —  mit  Thyreoidin 
beh.  XLYI.  196  A;  XLYIII.  810  A.  —  (cystica)  Teratom  am  Halse,  eine 
s.  vortäuschend  XLY.  850  A;  (fibro-cyst.  congenita)  XXXIY.  886  A; 
XXXY.  804  A;  (als  Urs.  plötzlichen  Todes)  860  A. 

Strumen,  Fälle  von  angeborenen  XLL  288.  —  (operative  Behandlung) 
XLY.  368  A.  —  statistische  Bemerkungen  bezüglich  erworbener  XLI.  286. 

Strychnin,  Anw.  b.  Enuresis  nocturna  XXXI  IL  161  A.  —  subcutan  b. 
Herzkrankheiten  XXXH.  215  A.  —  bei  diphtheritischer  Lähmung  XXYIII. 
208  A.  —  Anw.  b.  postdiphtheritischen  Lähmungen  XXXYI.  444  A.  — 
natürlicher  Tod,  Yergiftung  durch  s.  oder  Opium?  XL.  318  A 

Stfickbrüche  L.  89. 

Studien  über  die  Emähmngsphysiologie  des  Säuglings  L.  209  A:  (▼.  A, 
Johannessen  u.  E.  Wang)  XLIX.  367  B.  —  über  Säuglingssterblichkeit 
L.  207  A.  —  über  hereditäre  Syphilis  v.  Hochsinger  L.  437  B. 

Stühle  s.  Darmentleerungen. 

Stuhlti^heit  Neugeborener  i.  F.  von  Dilatation  n.  Hypertrophie  d.  Co- 
lon XXYH.  1.  —  8.  a.  Yerstopfung. 

Stuhlverstopfung,  Bauchmassage  b.  s.  XXXIII.  183 A •,  (b.  chronischer 
nach  Heubner)  XLYII.  436.  —  s.  a.  Yerstopfung. 

Stuhlzäpfchen  b.  Kindern  L.  196  A. 

StnmpfEches  Yerfahren  zur  Beseitigung  d.  Enuresis  nocturna  XLY.  889  A. 

Stützmaschine  b.  Kyphose  XXYI.  249. 

Subcutane  Schädelt'racturen  L.  89. 

Subglossitis  diphtheroides  b.  Keuchhusten  XLU.  500  A. 

Sublimat,  Anw.  b.  Diphtherie  XXYH.  169  A,  161  A;  XXXIL  136  A,  421; 
XXXYI.  458  A;  XXXYIII.  182;  XLII.  440  A;  (1  %  unter  Zusatz  von 
1—2—8%  Ichthyol);  XLL  66  A.—  s.  a.  Diphtheriebehandlung,  Olutin- 
peptonsublimat.  —  b.  Hydrocephalus  congenitus  XXXYII.  106.  —  In- 
tozication  durch  s.  XXYI.  413  A;  (b.  Ausspülung  e.  Kopfwunde)  XXYH. 
429  A.  —  s.  a.  Yergiftung.  —  Anw.  in  einem  schweren  Falle  von  Te- 
tanus (subcutane  Injectionen,  Heilung)  XXXIX.  290  A.  —  Ygl.  a. 
Quecksilber. 

Succus  anisi  ozonisatus  Rin^k  b.  Tnssis  convulsiva  XLYIL  320  A. 

Suggestion,  Anw.  b.  Hysterie  XXXVI.  366.  —  b.  Incontinentia  nrinae 
aXXVII.  442  A.  —  Anw.  d.  hypnotischen  b.  versoh.  Krankheiten  XXXI. 
168  A,  169  A;  (b.  hysterischen  Niesen)  XXXIL  196  A.  —  als  Ersatz  d. 
Narkose  XXIX.  143  A. 

Summer  Complaint  XXXIII.  126  A,  131  A. 

Soperdesquamatio  membranacea,  Fall  v.  s.  L.  179  A. 

Surgical  Treatment  of  Laryngeal  Tuberculosis.  By  J.  W.  Oleitsmann 
XLL  463  B. 

Suspension  seitliche  b.  Skoliose  XXXIII.  359  A. 

Sympathicus  s.  Nervus  sympathicus. 

Symptomatologie  der  Becken-  u.  Nabelabscesse  im  Kindesalter  XLIX. 
249  flg.  —  d.  Nephritis  XXYIL  418  A.  —  d.  thierischen  Parasiten  XLIX. 
608  A.  —  d.  croupOsen  Pneumonie  b.  Kindern  XXYI.  164  A.  —  d.  Bube* 
ola  XLYL  467.  —  d.  schweren  Scharlachs  XLYI.  95.  —  der  Tetanie 
der  Kinder  XLYIH.  366  A.  —  des  Kindertyphus  XLYIH.  199.  —  d. 
Urethritis  gonorrhoica  b.  Kindern  männlichen  Geschlechts  L.  124  A. 
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Symptome  u.  ErankheitsverUaf  d.  infeciiOsen  Icteras  XLYIII.  266.  —  der 
Polyposis  intestinalis  L.  422.  —  b.  der  congenitalen  Pylorusstenose  des 
S&nglinRTS  XLIX.  480  A. 

Syndaktyliam  b.  e.  llmonatl.  Sjnde  XXXI.  USA. 

Synanche  contagiosa,  chirurgische  Behandlung  XXYII.  161  A. 

Synovitis  m.  nachfl^r.  Contractur  d.  Knies  XXYII.  448  A.  —  Auftreten  b. 
Varicellen  XXXIY.  220  A;  s.  a.  Scharlach,  Synovitis  b.  s. 

Syntonin,  Uebergang  d.  Caseins  in  s.  XXXII.  340  A. 

Syphilis,  n.  die  Ammen  (üebertragung  durch  s.)  XXVI.  134  A;  XXX II 
169  A;  XXXm  366;  (üntersnchnng  ders.)  XXVII.  475  A;  (Verhalten 
ders.  z.  d.  S.  d.  Sftnglin^)  XXXIV.  286  A.  —  Verhalten  ders.  zur  An&- 
mia  pseudolenkämica  XXXV.  169.  —  Arthropathie  b.  kl.  Kindern  b. 
s.  XXXIX.  301 A.  —  als  Urs.  t.  Blatung  b.  e.  Neugeborenen  XXVII. 
468  A.  —  BlutbeschaflPeoheit  der  an  s.  leidenden  8&uglinsre  XXXIV. 
286  A;  XXXV.  167,  211.  —  im  Pindelhaus  zu  Bologna  XXVII.  187  A. 
—  Bronchopneumonie  b.  Fötus  u.  Neugeb.  XXVII.  193  A.  —  Gasui- 
stisches  XXVm.  224 A;  (der  Niere  u.  des  Darmes^  XXXVI.  218; 
(Häufigkeit  einzelner  Symptome  bei  der  latenten)  XLIII.  272  A.  —  Er- 
krankungen des  Centralnerrensystems  b.  s.  XXX.  196  A.  —  GoUes'dches 
Gesetz  n.  Ghoc  en  retonr  b.  hereditärer  !^VIII.  294  A,  296  A.  —  congenita 
tarda  XXVIIL  112 B.  —  congenitale  XXXVI.  488  A;  (paroxysmale 
Hämoglobinurie)  XXXIX.  805  A;  (u.  Hydrocephalus)  XLIII.  467;  (Infection 
von  der  Mutter  auf  das  Kind)  XL  VII  1.295  A;  (als  Aetiologie  der  Affectionen 
des  Nervensystems  b.  Kindern)  XXXVI  492  A ;  (ein  dnrch  ungewöhnliche 
Ausbreitnng  a.  Schwere  d.  syphilitischen  Erkrankangen  ausgezeichneter 
Fall)  XLIII  269  A;  (Knochendeformitäten  b.  s.)  XXXIX.  300  A;  (der  Leber, 
ungewöhnliche  Form,  Gkschwulstbildung  intra  vitam  nachweisbar)  XLm. 
269;  (pathognomische  Kennzeichen  ders.)  273  A;  (diffnse  Periencephalitis 
u.  disseminirte  Hirnsklerose  b.  s.)  XXXIX.  810  A.  (Retinitis  b.  s.) 
XLVin.  299 A;  (u.  Tnbercnlose)  XLIII.  268  A.  —  der  Eltern,  Ein- 
fluss  auf  die  Anstecknngsfähigkeit  der  Nachkommenschaft  XXXII 167  A. 
^  Epilepsie  in  Folge  ders.  XXXII.  182  A.  —  Frage  der  Ernährung 
syphilitischer  oder 'syphilisverdächtiger  Kinder  XLVIU.  300  A.  —  eztra- 
genitale  XXXVI.  494  A;  (3  Fälle  v.  s.)  XLIII.  278  A.  —  Extremitäten- 
lähmung b.  8.  XXVIL  192  A.  —  des  Gehirns  XXXVI.  491  A s.  Ge- 

himsyphilis.  —  Hämoglobingehalt  d.  Blutes  XXVIIL  32.  —  hämorrha- 
gische XX VL  136  A;  XXVII.  189  A;  191  A.  —  Hemisphärenatrophie 
u.  -Sklerose  i.  F.  derselben  XXX.  193  A.  —  u.  die  multiple  ETerd- 
sklerose  XXVII.  199  A.  —  hereditaria  (Allgemeines  Aber  s.)  XXX. 
190  A  flg.;  XXXVI.  489  A;  (isolirtes  Vorkommen  von  Augenmnskel- 
lähmangen  als  Spätsymptom  ders.)  XLIU.  277  A.  --  (Gasuistisches) 
XXXII.  167  A,  168  A;  XXXIIL  366;  XXXIV.  284  A  flg.;  XLIÜ.  271  A; 
(des  Kehlkopfs)  XXXVI.  492  A,  493  A.  —  (Genese)  XLIIL  266  A;  (des 
Herzens  b.  erworbener  u.  s.)  XXXLX.  300  A;  (n.  ehren.  Hydrocephalus) 
XXXVL  491  A;  (des  Knochensystems)  XXXIV.  287 A;  (Stadien  ders. 
in  Kleinasien)  XLVIU.  296  A;  (Erkrankungen  des  Magens)  XLIX. 
492  A ;  (Uebertragang  ders.  dnrch  Mensohenlymphe)  XXXIX  266  A ; 
(Motilitätsstörungen)  XLIIL  270  A;  (Pseudo-Pbralvsis  syph.,  trauma- 
tische Paralyse  des  Facialis  u.  Oculomotorius ,  Oedema  neonatorum, 
Fall  V.  B.)  XLIII.  269  A;  (ein  noch  nicht  beschriebenes  Symptom  b.  s.) 
XXXVI.  490  A;  (des  Aachens  u.  Kehlkopfs)  XXXU.  169  A;  (Symptome, 
früheste)  XXVII.  369;  (tarda,  Osteoperiostitis  deformans  in  Folge  ders.) 
XLIII.  276  A.  —  üntersuchungsmethoden  von  Hecker  XLIX.  368  B.  — 
Hydrocephalus  b.  s.  XXVII.  192  A.  —  u.  die  Impfung  XXX.  140  A, 
141 A.  —  Fall  V.  angeblicher  Impfsyphilis  XLIII.  279  A.  —  im  Kindes- 
alter von  0.  Houbner  XLV.  387  B.  —  Verbreitung  ders.  durch  Uebel- 
stände  im  Kostkinderwesen  XLIII.  279  A.  —  des  Larynz  im  Bandes- 
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alter  XLL  292.  —  der  Leber  XXXVI  494  A;  (eine  ungewöhnliche 
Form  ders,)  XLIV.  .465  A.  —  d.  Lun^e  (weisse  Pneumonie)  XXVIII. 
172.  —  Lungeuerkranknngen  b.  dera.  XXYIII.  228  A.  —  Mikroorganis- 
men b.  B.  XXVI.  130  A.  —  Milzhypertrophie  b.  s.  XXXVII.  440  A.  — 
b.  einem  Neugeborenen  XLIII.  268.  —^  m.  Ompbalorrhagie  u.  Purpura 
hämorrh.  XXXII.  170  A.  —  Prophylaxis  der  öffentlichen  XXIX.  422  B. 

—  Pseudoparalyse  (geheilte  Fälle)  b.  s.  XXVIII.  225  A;  (Bezieh,  ders.) 
XXXII.  201  A.  —  Wirksamkeit  u.  Unschädlichkeit  der  Quecksilber- 
injectionen  b.  allgemeiner  u.  ererbter  XLIII.  272  A.  —  2  Fälle  von 
tertiärer  der  Bachentonsiile  unter  dem  Bilde  d.  adenoiden  Vegetatio- 
nen XLVIII.  297  A.  —  Bez.  z.  Rachitis  XXVII.  188  A;  XXVIIL  226 
A  flg.;  XXX  188  A;  XXXIV.  284  A.  —  des  Rückenmarks  s.  Racken> 
markssyphilis.  —  Einfluss  auf  d.  Rflckenmarksklerose  XXVIII.  230  A 
flg.  —  u.  Skrophulose  XXX.  192  A.  —  Siebbeincaries  nach  s.  XXXVII. 
444  A.  —  Späterscheinunsen  ders.  im  Gebiete  d.  Sehens  XXVII.  193  A, 

—  Streptokokken  ders.  XXVII.  187  A.  —  Studien  über  dies.  v.  Hoch- 
singer L.  437  B.  —  Symptome  ders.  (tertiäre  d.  acquirirten  b«  Kindern 
u.  jungen  Leuten)  XXX.  196  A.  —  b.  allgem.  Tuberculose  XXXIII.  71.  — 
Verbreitung  ders.,  Einfluss  der  NichtUntersuchung  der  Prostituirten 
XXXin.  365.  —  einige  kritische  Bemerkungen  zu  Foumier*s  Modo- 
graphie  „die  Vererbung"  ders.  XLIII.  266  A.  —  Vererbung  ders.  v.  Pinger 
XLlX.  515 B.  ~  Beziehungen  ders.  zu  den  sog.  Hutschinson^schen  Zähnen 
XLIII.  254  (DiscuBsion)  255. 

Syphilisbehandlung,  im  Allgemeinen  XXXII.  443.  —  m.  Haller  Mineral- 
wasser XXXV.  227  B.  —  m.  Quecksilber  (gerbsaurem)  XXVH.  194 A  ; 
(salicylsaurem)  XXVIII.  225  A.  — -  m.  Iigection  t.  Saison  dess.  XXXIV.  288. 

Systolische  Geräusche  am  Einderherzen  XLVIII.  1. 


T. 

Tabes,  Behandlung  m.  Haller  Miner. -Wasser  XXXV.  227  B.  —  Fall  (?) 
b.  e.  13 jähr.  Knaben  XLVIE.  361  A.  —  Form  ders.  im  Kindesalter 
XXXIV.  329  A;  (spastische)  XXVH.  202  A;  (m.  progressiver  Lähmung) 
XXX.  218  A.  —  mesaraica,  Ursachen  XXIX.  95  A.  —  infantile  u.  here- 
ditär syphylitiache  Erkrankungen  d.  Centralnervensystems  XLVIII.  298  A. 

Tagesseiten,  Einfl.   auf  die  Ausscheidung  d.  Chloride  im  Harne  Neu- 

feborener  XXXV.  66 flg.;  (auf  die  Harnstoffausscheidung)  84;  (auf  das 
längen wachstbum  der  Kinder)  XXXVI.  272. 

Talmud,  Askara-Krankheit  in  dems.  XL.  251. 

Tammerfors,  Stadt,  Pocken  im  Jahre  1895  das.  XLIL  ^09  A. 

Tamponade  der  geöffneten  Luftröhre  XXXI.  122  A. 

Tänia,  b.  e.  12iähr.  Mädchen  XL.  272  A;  (mehrere  b.  e.  Kinde)  XXXI. 
97  A;  (Behandi)  ebenda  u.  XXXIH.  137  A.  —  cucumerina  b.  e.  4monatl. 
Kinde  XXVI.  386  A;  (b.  e.  kl.  Kinde)  XLIV.  472  A.  —  nana  XXXV. 
275  A  flg. 

Tannalbin,  Verwendbarkeit  dess.  b.  Darmerkraukungen  der  Kinder,  ins- 
besondere des  Säuglingsalters  XLV.  45;  (Wertb)  XL  VI.  280.  —  (Gott- 
lieb) als  Darmadstringens  in  der  Kinderpraxis,  Verwendbarkeit  dess. 
XLIX.  488  A.  —  b.  Kinderdurchfällen  XLVL  204  A;  XLIX.  489  A.  — 
Ausscheidungen  dess.  aus  dem  thierischen  Organismus  L.  189  A.  — 
beim  Gebrauch  Ton  Phosphorleberthran  L.  189  A. 

Tannigen,  Ausscheidungen  dess.  aus  dem  thierischen  Organismus  L.  189  A. 
—  Verwendung  dess.  b.  Darmaffectionen  der  Kinder  XLIV.  443  A.  — 
(Werth  dess.)  XLVI.  280.  —  b.  Darmkatarrhen  der  Säuglinge  XLTV. 
444  A.  —  b.  Diarrhöen  der  Kinder  XLIV.  442  A.  —  b.  chronischen 
Diarrhöen  von  Erwachsenen  u.  Kindern  XLIV.  444  A. 
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TaDxiin,  Anw.  b.  Naaenleiden  XXXII.  440. 

Tannoform,  Anwend.  ftusserlich  u.  inDerlich  XLYL  202  A.  —  n.  seine 
practische  Anwendiui^  L.  188  A.  •—  b.  EinderdiarrhOen  XLIX.  488  A. 

—  in  der  Kinderprazis  L.  188  A.  —  in  der  äretlicben  Praxis  L.  189  A. 
Tannopin  b.  Magen-  u.  Darmkrankheiten  der  Kinder  XLIX.  489  A. 
Tartaros  emeticos,  Anw.  b.  Qlossitis  XXXIX.  298  A. —b.  Scharlach  XXX.  80. 
Tanben,  Diphtheritis  b.  dens.  XXXIL  126  A. 

Taubheit  u.  Pilocarpinbehandlg.  XXXIY.  816  A.  —  psychische  im  Kindes- 
alter XLI.  264  (Fall)  XLYIII.  347  A.  --  s.  a.  OehOrstOrangen. 

Taubstammeninstitut  zu  Kopenhagen,  tägliche  Wägxmgen  der  Kinder  das. 
XXVII.  481 A. 

Taubstummheit  Ton  Holger  Mjrgnid  XLII.  174  B.  —  im  Grosshersogthnm 
Mecklenburg  -  Schwerin ,  ihre  Ursachen  u.  ihre  Wirkungen  von  Chr. 
Lembcke  XXXVI.  844  B.  —  ihre  Ursachen  u.  Verhütung  y.  A.  Schwendt 
XXXn.  448  B. 

Taussig,  S.,  Emfthrong  u.  Pflege  des  Kindes  bis  zum  Ende  des  2.  Lebens- 
jahres XL  VI.  600  B. 

Technik,  Compendium  der  ärztlichen  Ton  F.  Schilling  XLV.  141  B.  — 
der  Lumbalpunction  XLIX.  265. 

Teleangiektasie  der  linksseitigen  Gesichts-Kopfhaut  u.  der  Hirnoberfläche 
L.  144  A. 

Teleangiektasien,  Behandlung  ders.  XXVI.  416  A. 

Temperatur  b.  Diphtherie  XLII.  442  A.  —  Einfluss  ders.  auf  die  Hel- 
minthen XLIV.  470  A.  —  im  Mastdarm  b.  Kinde  L.  224  A.  —  post- 
mortale XL.  367  A;  XLVIIL  174. 

Tendova^nitis  gonorrhoica  XLIL  18. 

Tenotomie  b.  spast.  Gliederstarre  XXXI.  288.  —  b.  Hüfbgelenkankylose 
XXXin.  161  A. 

Teratom  in  der  Bauchhöhle  e.  11  M.  alten  Knaben  XLIV.  467  A.  —  am 
Halse,  eine  cystische  Struma  yortäuschend  XLV.  359  A.  —  der  rechten 
Hals-  u.  Snbmazillargegend ,  Heilung  XLIX.  118.  —  in  der  Nacken- 
gegend XXDL  115  A.  —  angeborenes  der  Orbita  XXXVII.  444  A.  (Gruppe 
der  Epignathi)  in  der  Begio  orbitalis  deztra  b.  e.  Kinde  XLV.  367  A. 

Terpens  b.  katarrhalischen  Aflfectionen  XXVII.  218  A. 

Terpentin,  Anw.  b.  Croup  XXXIL  140  A;  (u.  Diphtherie)  XXVU.  167  A  flg. 

—  b.  Darmaffectionen  XXVII.  404  A.  —  b.  Diphtherie  XXXI.  370; 
XXXIV.  252  A.  —  s.  a.  Diphtheriebehandlung.  —  (Inhalationen)  b. 
Keuchhusten  XXXVI.  167.  —  (subcutan  u.  intern)  zur  Prophylaxe  d. 
Albuminurie  b.  Scharlach  XL VII.  236  A. 

Tetanie,  Erscheinungen  beim  Anfalle  XXVIII.  244  A.  —  Albnmosen, 
chemische  Analyse  ders.  bei  dieser  yergliohen  mit  der  b.  d.  Diphtherie 
XXXVIII.  528  A,  629  A.  —  Antipyrinbehandlung  XXXI.  374.  —  u.  Auto- 
intoxication  im  Kindesalter  XLVUI.  354  A.  —  Begriff  XL  VI.  459;  XLVIIL 
353  A.  —  der  Blase  XLIX.  111.  —  Casuistisches  XXXI.  147  A;  XXXII. 
190  A;  XXXIX.  287  A;  XLH.  499  A.  —  b.  Diphtherie  (Symptome)  XXXVl. 
445  A.  —  Fall  y.  s.  XLVIL  324  A;  XLVIIL  851 A;  (centraler  Ursprung) 
XLVIIL  356  A;  (mit  Tetanus  Antitoxin  erfolglos  behandelt)  XLU.  499  A. 

—  nach  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der  Trommelhöhle  XL. 
287  A.  —  Harn  b.  s.  XXXIX.  315  A.  —  Heilserumbehandlung  b.  s. 
XXXVIII.  613  A.  —  durch  Himerschütternng  XXX.  213  A.  —  idiopa- 
thische der  Kinder  XXXIV.  319  A;  320  A  flg.  XLIII.  336  A.  —  Immn- 
nisirungsyersuche  XXXV.  364  A;  XXXVHI.  524  A.  —  im  Kindesalter  XL. 
133  (hydrophobicus)  186,  (Sterblichkeit)  134.  —  Beziehung  zam  Laryn- 
gospasmus  XXXVU.  402  A,  403  A.  ~  m.  Massage  behandelt  XXVlL 
213  A.  —  der  Neugeborenen  XXVHI.  245  A;  XXXVII.  39,  (Aetiologie) 
40,  (Prognose)  52,  (Statistik)  46,  (Symptome)  50,  (Therapie)  52.  —  (zur 
Aetiologie)  XXX ID.  171 A,  172  A;  (ähnliche  Erscheinungen  b.  s.)  XLUL 
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338  A.  —  u.  Rachitis  XLYIIf.  364  A;  XL.  82;  (Discossion)  XLVHL 
356  A.  —  rheumatische  m.  Coniin  behandelt  XXYII.  214  A.  —  SaaU 
epidemie  im  Einderhospital  i.  Paris  XXYII.  426  A.  —  der  Säaglinge 
XXVI.  150  A.  —  bei  Scharlach  XXX.  133  A,  213  A.  —  u.  Stimmritzen- 
krampf im  Eindesalter  XXXIX.  115  B.  —  Studien  über  dens.  XXXIX. 
114  B.  —  Therapie  XL.  317  A;  (beh.  m.  Antitetanin,  Fall  v.  s.)  XLVII. 
326  A.  —  Vorkommen  XL  VI.  459;  XLVIIL  863  A;  (im  Norden)  XXXL 
146  A,  147  A.  —  8.  a.  Gliederstarie.  —  u.  Trismas  neonatoram,  Ca- 
suistisches,  Anw.  d.  Antitoxin  (Tizzoni)  XXXIX.  289  A.  —  traumaticue, 
Anw.  des  Tizzoni 'sehen  Anti^xin  XXXIX.  288  A.  s.  a.  Gliederstarre. 

Thalamus  opticus,  Tuberkel  das.  XXXII.  184  A,  186  A;  XXXIV.  805  A. 

Thalleiochinreaction  d.  Harns  nach  Brandt'scher  Methode  XXXVIIF.  510  A, 

Thallin,  Anwend.  b.  Abdominaltyphus  XXVI.  9;  XXVII.  170  A.  —  b. 
Kinderkrankheiten  XXVII.  465  A,  467  A.  —  phjBiologische  Wirkung 
XXVI.  431  A.  —  b.  Scharlach  XXX.  80.  —  therapeutische  Wirkaog 
dess.  XXXI.  162  A. 

The  treatment  of  Diphtheria  with  Diphtheria  Antitoxin.  By  Edwin 
Rosenthal  XLIL  171  B. 

Theorien  über  die  Entstehung  des  Stimmritzenkrampfes  im  Lichte  eines 
Heiieffectes  XLVIII.  367  A. 

Therapeutics  of  infancy  and  childhood  von  A.  Jacobi  XLII.  299  B. 

Therapie,  yereinfachte  der  ajdenoiden  Vegetationen  XLV.  316.  —  der 
Ascariden  XLIV.  470  A.  —  d.  Asthma  XXIX.  425  B.  —  d.  Atresia  ani  et 
recti  XXVI.  424  A.  —  d.  Brechdurchfalles  XXVII.  4Q4  A.  —  d.  Caput 
obstipum  XXVEL  431  A.  —  der  Caries  der  Wirbelsäule  XLV.  365  A.  — 
der  Chlorose  XLVI.  153.  —  der  Chorea  XXX.  212  A.  —  der  chronischen 
Constipation  XXVII.  414  A.  —  der  Darmkatarrhe  der  Einder  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  des  S&u^rlingsalters  XXXVII.  111.  —  der 
Darminvagination  XXVI.  399  A;  XXVII.  406  A  flg.  (operat.)  XXIX.  93  A. 
--  der  Diarrhöe  b.  kl.  Eindern  XXVI.  896  A;  XXVU.  401  A,  403  A; 
(medicamentOse  u.  sonstige  der  chronischen  b.  Eindern,  dyspeptischen 
Ursprungs)  XLIX.488  A.  —  d.  Diphtherie  XXVIL  61;  XXX VL  456  A, 
457  A;  (zur  bacteriologischen  u.  klinischen  ders.)  XXXVIII.  96,  126; 
XXXIX.  262  A;  XL.  287;  (Bedeutung  der  diphtberiti sehen  Membranen 
in  Bezug  auf  dies.)  XXXVI.  453  A;  XXXIX.  277  A;  (Heilserum  oom- 
binirt  mit  Insufflationen)  XLII.  449  A,  451  A;  (mit  Heilserum  b.  s.  des 
Auges)  XLVII.  278  A,  (ohne  Heilserum)  289  A.  —  s.  im  übr.  Diphtherie- 
behandlung. —  der  Dysenterie  XXVI.  396  A.  —  d.  Ekzems  XXVII. 
447  A.  —  d.  Empyems  XXXL  1,  342;  XXXVIL  423  A.  —  operative  der 
Enuresis  nocturna  XXIX.  101  A.  —  der  chronischen  Ern&hrangs- 
Störungen  im  Säuglingsalter.  Untersuchungen  u.  Beobachtungen  in 
der  Poliklinik  XLVIIL  408.  —  d.  Fracturen  XXVII.  428  A,  —  der 
Gastroenteritis  XXXVIII.  489.  —  mechanische  des  Gastrointestinal> 
katarrhs  der  Säuglinge  XXVII.  268.  —  der  spastischen  Gliederstarre 
XXXL  287.  —  neue  d.  Herpes  tonsurans  XXIX.  131  A.  —  locale  der 
Hirnhauterkrankungen  XXX.  214.  —  des  Hydrocephalus  XLV.  346  A. 
(operative  des  chronischen)  XXXI.  34.  —  d.  Hysterie  XXIX.  831.  — 
des  infectiösen  Icterus  XLVIIL  261.  —  d.  Eeuchhustens  XXVIL  172  A; 
XXX.  167  A;  XL.  372.  —  der  Einderkrankheiten  von  John  Thomson 
XLVm.  488  B.  —  d.  congenitalen  Enochendefecte  XXXI.  375,  422.  — 
d.  Leistenhodens  L.  168  A.  —  der  Lungenentzündung  XXXVIL  281; 
(b.  croupöser)  XLVIII.  365  A.  —  d.  Magendarmkrankheiten  der  Säug- 
linge XXIX.  90  A  flg.  —  des  Mastdarmvorfalleslcl.  Einder  XXVI.  405  A. 
—  des  Molluscum  contagiosum  siganteum  XLV.  382  A.  —  des  Nabel- 
schnurbruches XXVII.  434  A.  —  der  Nephritis  (scarlatinosa)  XXVI.  341 ; 
(acuta)  XXVIL  419  A;  (parenchymatosa)  XXlX.  100  A.  —  der  Neu- 
geborenen XLVI.  176  A.  —  d.  Noma  XXVI.  395  A.  —  d.  Osteoperio- 
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stitis  Q.  Osteomyelitis  XXYI.  418  A«  —  der  Osteomyelitis  L.  164  A.  ~ 
der  Osaena  mittelst  Elektrolyse  XLYIII.  861  A.  —  u.  Pathologie,  Be- 
ziehungen der  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  kindlichen 
Organismus  zu  dens.^  XLII.  176  B.  —  des  Pavor  noctumus  XLY.  264. 

—  d.  eitrigen  Pleuritis  XXX.  222  A.  —  Yerwerthung  der  pneumatischen 
XXXI.  169  A  flg.  —  der  conffenitalen  Pylorusstenose  d.  Säuglings  XLIX. 
480  A.  —  der  Rachitis  XXXVII.  243.  ^  des  Säuglings-  u.  Eindesalters 
T.  A.  Jocohi,  deutsche  Ausgabe  yon  0.  Rennert  XLIX.  366  B.  —  der 
Scharlachdiphtherie  XXVII.  143  A;  XXXI.  66.  —  der  Skrophulose 
XXVn.  177  A;  XLVIII.  289  A.  —  des  Scorbuts  XXXVI.  499  A.  —  der 
Sommerdiarrhöe  XXIX.  86  A.  —  des  Soors  b.  Neugeborenen  XLII.  177. 

—  der  Spina  bifida  XXDC  118  A.  —  specielle  d.  Stammalns  u.  der 
verwandten  Sprachstörungen  XXX.  232  B.  —  des  Status  lymphaticus 
XLVIIL  305  A.  —  des  Stottems  (gegenwärtiger  Stand)  XLVIII.  346  A; 
(u.  Stammeins,  1.  u.  2.  Heft  von  A.  Liebmann)  L.  233  B.  —  der  Syn- 
anche  contagiosa  XXVII.  161  A.  —  d.  Teleangiektasien  XXVI.  416  A. 

—  d.  TortiooUis  XXVL  160  A.  —  b.  Typhus  abdom.  XLVIÜ.  226.  — 
d.  Urethritis  gonorrhoica  b.  Kindern  männl.  Geschlechts  L.  124  A.  — 
der  Yentilstenose  XL  VI.  384.  —  der  Verdauungsstörungen  d.  Säugl. 
XXXI.  87  flg.  —  der  VulvovaginitiB  der  Kinder  XLV.  834  A.  —  s.  im 
üebr.  d.  betr.  Krankheiten. 

Thermokauter  Paquelin' scher,  Tracheotomie  mittelst  s.  XXVIl.  163  A« 

Thermometrie  in  Familienkreisen  XXVL  92.  —  systematische  b.  Neu- 
geborenen XXXIX.  82. 

Thermophingoekop  y.  F.  Amheim  XXXI.  165  A. 

These  Caron*s  über  Kehlkopfverstoplung  XLII.  445  A. 

Thiemich,  Martin,  Fall  von  fnnctionellem  Herzgeräusch  im  Säuglingsalter 
von  d^ms.  (kritische  Bemerkungen  v.  Hochsinger)  L.  431,  (Berichtigung 
V.  Abelmann)  438. 

Thierdiphtherie  u.  ansteckende  Halsbräune  XLI.  264. 

Thiermedicin  s.  Vorträge. 

Thierisches  Leben  ohne  Bacterien  im  Verdauungskanal  XL  VI.  237  A. 

Thomson,  John.  Guide  to  the  clinical  ezamination  and  treatment  of 
children  XLVIII.  488  B. 

Thomson'sche  Krankheit  XXXIV.  881  A. 

Thonerde,  Anw.  b.  Entzflnd.  der  äusseren  Gehörganges  XXXII.  440  (essig- 
saure (1%),  Inhalation  v.  s.,  Anw.  nach  der  Intubation)  XXXVI.  241. 

Thoraoopagia  XXXVI.  388. 

Thorax,  Asymmetrie  dess.  nach  Kinderlähmung  XXXVII.  886  A.  —  Em- 

gyem  d.  1.  Seite  XXXIII.  111.  —  Form  von  angeborener  einseitiger 
lefectmissbildung  dess.  XL.  298  A.  —  zur  Form  Veränderung  d.  kindl. 
XXXI.  327.  —  uontusion  m.  nachflg.  Gangrän  d.  Unterextremitäten 
XXIX.  125  A.  —  Gangrän  der  seitl.  Wand  dess.  nach  Masern  XL VII. 
229  A.  —  Hernie  dess.  XLI.  272.  —  Missbildung  b.  Nasenverstopfung 
XXXUI.  54.  —  querverlaufende  Quetschwunde  dess.  XXIX.  119  A. 

Thrombosis  arteriae  parietalis  ant  cerebri  XXXVII.  387  A.  —  d.  Herzens 
XXVII.  222  A;  (u.  Embolie  b.  Masern)  XLVIII.  104.  —  s.  a.  Herz- 
thrombose.  —  der  Vena  cava  inferior  in  vivo  diagnosticirt,  durch  ein 
Endotheliom  der  Wand  (b.  einem  1  jähr.  Kinde)  verursacht  XLIV.  468  A. 

Thrombophlebitis  des  Sinns  transversus  u.  der  Vena  juguluris  (operative 
Behandlung)  XL.  287  A.  —  mycotica  Venae  umbilicalis  XL.  213. 

Thure-Brandt'sche  Methode  d.  Behandl.  der  Prolapsus  recii  XXXV.  260  A. 

Thymol,  als  Antiseptikum.  XXXIL  138  A.  —  Bestandtheil  der  Stahrschen 
Brandsalbe  XXXVII.  470  A.  —  Anw.  gegen  Darmparasiten  (Anchylost. 
duod.)  XXXI.  369;  XXXV.  350  A.  —  b.  Diphtherie  XXXI V.  254  A; 
XXXIX.  277  A.  —  geg.  Ozäna  XXXII.  441. 

Thymusdrdse,  Entzündung  ders.  m.  tödtl.  Ausgange  XXXII.  204  A,  205  A, 
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206  A.  —  Exsiirpation  dera.  wegen  Dyspnoe  L.  156  A.  —  Fehlen  den. 
XLIY.  429  A.  —  Geschwulst  ders.  y.  einem  an  0.  gestorbenen  Kinde 
XLI.  268.  —  Hypertrophie  ders.  als  Ursache  plötzlichen  Todes 
(b.  Säuglingen)  XXX.  228  A  flg.;  XXXII.  189  A;  (zur  Casuistik)  XXXVIL 
456  A;  (tödtliche  Asphyxie  durcb  s.)  XLIII.  843  A;  (in  Folge  Com- 
pression  der  Luftröhre)  XLYIII.  119.  —  Einfluss  ders.  auf  das  Wachs- 
thum  der  Knochen  XL  VI.  193  A.  —  Lymphosarkom  XLIV.  429  A.  — 
malignes  Lymphom  XLIV.  429  A.  —  Pathologie  XLIV.  428  A,  429  A. 
—  Verbalten  ders.  in  gesundem  u.  krankem  Zustande  XLVI.  55  (Lite- 
ratur) 91.  —  Rolle  ders.  während  des  Wachsthums  XXXVIII.  627  A. 

Thymushyperplasie  u.  die  dadurch  bedingte  Lebensgefahr  v.  Pott  XXXTV. 
118.  —  plötzlicher  Tod  eines  gesunden  Kindes  XL VIII.  806  A.  —  Be- 
deutung ders.  far  plötzliche  Todesfälle  XLIII.  342  A. 

I^ymnssoft,  Einfluss  dess.  auf  den  Blutkreislauf  der  Kinder  XLVI.  197  A; 
L.  184 A. 

Thyreoidin,  Behandlung.  XLI.  290.  —  Neigunf?  zur  Knoohenyerkrümmung 
b.  Cretinismus  unter  s.  XL VIII.  337  A.  —  Verschreibung  u.  Ergebnisse 
der  Anwendung  in  der  Kinderpraxis  XLVI.  195  A.  —  der  Psoriasis 
L.  171  A.  —  d.  Rachitis  XLVI.  196  A;  L.  397.  —  der  Strumen  XLVI. 
196  A;  XLVIII.  310  A.  —  u.  Baumann^sches  Thyrojodin  b.  einfachem 
Zwergwuchs  ohne  Myxödem  XLVI.  196  A.  —  Tod  nach  s.  XLVI.  197  A. 

Thyreoidinextract,  Fall  v.  vorgeschrittenem  Cretinismus,  mit  s.  behandelt 
XLVIIL  887  A. 

Thyreoidtabletten ,  Beb.  in  e.  Falle  t.  Cretinismus  mit  Myxödem  XLVI. 
193  A.  —  b.  congenitalem  Myxödem  XLIII.  298  A,  299  A.  >-  unschäd- 
liche Wirkung  tou  90  auf  einmal  genommenen  XLVI.  194  A. 

Tibia,  Defecte  ders.  XXXI.  377  flg.  —  Luxation  ders.  (wiUkflrliche) 
XXXIII.  162  A;  (congenitale  n.  vom)  XXXV.  823  A. 

Tibialis  antica  u.  postica,  Zerreissung  b.  Fractur  der  langen  Röhren- 
knochen, Fall  V.  B.  L.  80. 

Tibien,  Fall  von  congenitalem  Defect  beider  XLV.  367  A. 

Tic  krampfhafter,  Fälle  XXXII.  192  A;  XXXVIL  411  A. 

Tinctura  Jodi  simplex  s.  Jodtinctur.  —  Rhois  arom.  b.  Enuresis  XLV. 
339  A.  —  Rusci,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXIV.  255  A;  (b.  Keuchhusten) 
XXVII.  173  A.  —  Strophanthi  s.  Stroph. 

Titrationsmethode,  v.  Berend  modificirte  Löwy*sche  XLV.  30. 

TitriruDg  s.  Säuretitrirung. 

Tizzoni's  Antitoxin  b.  Tetanus  traumaticus  XXXIX.  288  A.  —  Anw.  b. 
Trismus  et  Tetanus  neonatorum  XXXIX.  289  A. 

Tod  unter  croupähnlichen  Erscheinungen  XLVIII.  306  A.  —  nach  Heil- 
serum (?)  (Fall  Langerhans)  XL VII.  280  A.  —  natfirlicher?  oder  Ver- 
giftung durch  Opium  oder  Strychnin?  XL.  318  A.  —  plötzlicher  in 
Fol^e  der  Compression  der  Trachea  durch  die  vergrösserte  Thymus 
XL VII.  119.  —  (Ursache  dess.  nach  Antitoxininjectionen)  XLVIl.  281  A. 

Todesfall, plötzlicher,  e.  gesunden  Kindes.  Thymushyperplasie  XLVIII.  306  A. 

Todesfälle  nach  Anwendung  d.  Diphtherieheilserums  XL VII.  280  A.  — 
eine  nicht  seltene  Ursache  äberraschender  b.  Nephritis  acuta  mit 
Ekzem  XXXVIIL  506A.  —  plötzliche  im  Kindesalter  XXXII.  189 A, 
(b.  Entzündung  der  Thymus)  204  A,  205  A,  206  A;  (zur  Casuistik  b. 
Hypertrophie  ders.)  XXXVIL  456  A.  —  (b.  Stimmritzenkrampf)  XXXIV. 
119;  XXXV.  360  A;  (im  Säuglingsalter)  XXX.  223  A,  —  zwei  b.  Vari- 
cellen XLVIL  244  A. 

Todesursachen  b.  d.  Diphtherie  XXXIV.  262  A« 

Tomsk,  Resultate  der  Serumbehandlung  der  Diphtherie  in  der  Klinik 
für  Kinderkrankheiten  an  der  Universität  das.  Unterrichtsjahr  95/96 
XLVII.  295  A. 

ToDsilla  pharytagea,  Hypertrophie  ders.  XXXI.  468  B. 
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Tonsille,  syphilitische  Primärsclerose  an  ders.  XLIII.  278  A. 

Tonsillen.  Diphtherie  dem.  XXXVI.  436  A;  XXXIX.  268  A.  —  Strangu- 
lation  ders.  XL.  288  A. 

TonsiUenerkranknngen  chronische,  znr  Pathologie  XXXY.  252  A.  — 
parenchymatöse  Injectionen  b.  s.  XXXVII.  480  A;  XL.  261  A. 

Tonsillenhypertrophie,  als  Urs.  v.  Asthma  bronchiale  XXVIII.  260  A.  — 
Bezieh,  zar  allgemeinen  Entwickelung  d.  Kindes  XXIX.  82  A.  —  znr 
Pathologie  XXXV.  262  A.  —  Therapie  ders.  XXVII.  398  A;  XXIX.  83  A. 

Tonsillensklerose,  Fall  v.  s.  XXXVL  494  A. 

Tonsillitis,  durch  das  Bactenum  coli  XL.  269  A.  >-  Hämoglobingehalt 
des  Blutes  b.  ders.  XXVIII.  32.  —  exsudativa  XXXVI.  437  A,  —  foUi- 
cnlaris  (Bez.  zur  Diphtherie)  XXXllI.  U8  A;  XXXIV.  135.  —  lacunaris 
desquamativa  XXXV.  252  A  flg.  —  psendomembranacea  XXXV.  253  A. 
—  syphilitica  XXXV.  428  flg. 

Torticollis  angeborner  mnsculärer,  Entst.  XXXV.  305  A  flg.  —  n.  Häma- 
tom im  Stemocleidomast.  XXXV.  805  A.  —  b.  e.  Masernepidemie 
XXVin.  179  A.  —  Pathologie  u.  Therapie  dess.  XXVI.  150  A. 

Tozalbumine,    Beobachtungen  über    das   Auftreten   ders.   b.   Menschen 

XXXVIII.  527  A.  —  durch  Diphtheriebacillen  XXXVI  428  A. 
Toxine  im  Darm  b.  Gastroenteritis  XXXVIIl.  441,  (Wirkung)  444  flg.  — 

Verhalten  der  abgeschwächten  Diphtheriebacillen  zu  dens.  XXXII. 
118  A,  119  A,  122  A.  —  Abhängigkeit  der  Bedingungen  zur  Herstellung 
ders.  in  den  diphtheritischen  Gulturen  XLII.  426  A.  --  der  Diphtherie, 
Wirkung  auf  die  Gewebe  des  menschlichen  KOrpers  XLII  425  A.  — 
der  Diphtherie,  Möglichkeit  der  Bildung  ders.  aus  Eiweisskörpern  und 
einem  Zucker  enthaltenden  Nährboden  XL VII.  248  A. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Trachealcanüle  e.  Fall  v.  schwieriger  Entfernung  e.  s.  XXXII.  147  A. 

Trachealcanülen,  Ünzweckmässigkeit  d.  a.  Aluminium  gefertigten  XXX. 
168  A. 

Tracheobronchitis  d.  kl.  Kinder  XXVII.  216  A. 

Traoheocele  mediana.  Heiig.  n.  Operation  XXXV.  805  A. 

Tracheotomie,  im  Allgemeinen  XLII.  448  A.  —  Casuistisches  XXXVI. 
464  A;  (seltne  Fälle)  XXVIII.  209  A.  --  unter  Chloroformnarkose  XXX. 
162  A.  —  Complicationen  XLII.  417  A.  —  b.  Croup  XXVII.  162  A; 
(u.  Diphtherie)  XXX.  160  A,  163  A,  (u.  Intubation)  298.  —  (Statistik) 

XXXIX.  282  A,  (n.  Complicationen)  283  A.  —  m.  Dauercanüle  XXVI. 
120  A.  —  m.  Erschwerung  d.  Decanulement  XXVI.  164  A;  XXVIII. 
210  A.  —  b.  Diphtherie  XXXVI.  462  A;  XLVII.  288  A;  (b.  grossen 
Oedemen  d.  Eehlkopfeinganf^s  u.  b.  Pharynxstenose)  XXXIX.  283  A; 
(Zeitpunkt  der  secundären)  XXXVIIl.  279;  (Ventilstenose  durch  Ein- 
bi^chtnng  der  vorderen  Trachealwand  oberhalb  der  Canüle  nach  derr. 
u.  ihr  Verhältniss  zur  Intubation  u.  Serumtberapie)  XL  VI.  860;  (Sta- 
tistik) XLVII.  304  A;  (u.  Croup,  Blutung  n.  s.  tödtlich  durch  Arrosioo 
d.  Art.  anonyma)  XXXII.  143  A;  XXXIII.  241;  XLVII.  305 A;  (Casnis- 
tisches)  XXXII.  419  flg.;  XXXIV.  244  A,  245  A.  —  Verfahren  b.  Er- 
stickungsanfällen n.  s.  XXXII.  145  A;  (wegen  ders.  b.  Lymph- 
adenitis retropharyngea)  XXXIII.  120  A,  360.  —  b.  Fremdkörpern  in 
der  Luftröhre  XLIII.  341  A.  s.a.  Kehlkopf-, Luft-, Speiseröhre.  —  Folge- 
zust&nde  n.  s.  XXXII.  141  A.  —  Verhinderung  der  Granulombildung 
n.  ders.  XXVII.  167  A.  —  2  Fälle  mit  Heilserum  u.  nachfolgender  be- 
handelt XLI.  96  A.  —  Indication  ders.  XXXIX.  283  A;  (der  primären) 
XXXVI.  237;  (der  secundären  b.  Intubationen)  XXXVI.  245;  (Methode 
u.  Nachbehandlung  ders.  b.  Croup  u.  Diphtherie)  XXVI.  282.  —  neues 
Instrument  f.  s.  XXXIII.  364.  —  u.  Intubation  XXXVI.  465  A.  —  Luft- 
röhrenverengung n.  ders.  XXXI.  124  A;  XXXII.  144  A.  —  Luftröhren- 
verlagerung, n.  s.  XXVIII.  210  A.  —  Anwendung  der  Membrane  Aspi- 
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rator  XXX.  164  A.  —  Nachbebandlong  ders.  XXYI.  282;  XXX.  164  A; 

XXXI.  374 ;  XXXII.  146  A.  —  n.  Phonetik  XLY.  869  A.  —  u.  Serum- 
therapie  (im  Meyer'schen  Einderhospital  in  Florenz)  XLI.  84  A;  (im 
Landeekrankenhause  zu  Hanaa  vom  1.  April  1891  —  bis  Ende  Deoember 
1893)  XLII.  446  A.  —  b.  Spasmus  glottidis  (prophylaktisoh)  XXYI. 
152  A.  —  Statistik  XXXYI.  463  A,  464  A;  XL.  386;  (n.  Indicationen) 

XXXII.  140  A.  —  auperior  oder  inferior?  XXXYII.  456  A,  —  m.  d. 
Thermokauter  ▼.  Paquelin  XXYII.  163  A.  —  Trachealstenose  n.  ders. 
XXYI.  120  A.  —  i.  d.  Kinderspitälern  Troossean  u.  Enfants  malades 
XXYII.  163  A;  temporäre  Tnbage  b.  s.  XLIY.  10.  —  Yersohlass  einer 
Lücke  in  der  Trachea  nach  s.  XLIII.  342  A.  —  über  Yorfälle  n.  ders. 
XXYII.  163  A.  —  Zeitpunkt  ders.  b.  Croup  XXIX.  426  B. 

Trachomendemie  in  Amsterdam,  Statistisches  L.  145  A. 

Tractionsaneurysma  b.  Kindern  XXXIY.  346  A. 

Tra^rbänder  für  Mädchen  XLVL  212  A. 

Trait^  de  la  th^rapeutique  infantile  mädico-cbimrgicale  par  Paul  le 
Gendre  et  A.  Broca  XXXIX.  119  B.  —  des  Maladies  de  Tenfance 
publik  BOns  la  direction  de  Mm.  J.  Grancher,  J.  Comby,  A.  B.  Marfan 
XLIY.  475  B;  XLY.  390  B;  ^Tome  III— Y)  XLIX.  133  B.  —  clinique 
des  maladies  du  coenr  chez  les  enfants  par  E.  Weill  XL.  367  B. 

Transfusion  intravenöse  gegen  periphere  Kreislaufstörungen  während  des 
Gholeraanfalles  XXXYI.  473  A. 

Transposition  der  grossen  arteriellen  Gefässe  des  Herzens,  Casuistik,  mit 
Tafel  I  im  Anhang  L.  241. 

Trauben-  n.  Kettenkokken  b.  Diptherie  XXXII.  121  A. 

Traumatische  Fracturen  L.  103,  (Epiphysentrennnngen,  Fälle)  81. 

Travanz  d'diectrothärapie  gyn^cologique  par  G.  Apostoli  XL.  132  B. 

Tremor  hereditärer,  Casuist.  XXXIY.  322  A. 

Trepanation  wegen  Fissur  im  Os  parietale  XLYIII.  344  A.  —  b.  Epi- 
lepsie (Jackson'scher)  XXX.  201  A.  —  b.  Hirnabscessen  XXIX.  108  A; 
XLYIII.  321  A.  —  d.  Proc.  mastoideus  (wegen  Pachymeningit.  u.  weg. 
Otitis  suppur.)  XXXY.  298  A.  —  d.  Schädels  (b.  Hydrooephal.)  XXXI. 
48;  (b.  Hirnverletzg.)  XXX  IL  188  A;  (b.  Schädelfractur)  XXXIY.  301 A; 
(weg.  ffimabscess)  XXXY.  297  A. 

Tribenzoylgallussäure,  Werth  ders.  für  die  Behandlung  der  Darm- 
erkrankungen d.  Säuglingsalters  XLYI.  280. 

Trichloressigsäure  b.  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündungen  XLYI. 
204  A. 

Trichocephaliazis  b.  e.  Knaben  XLIY.  471  A. 

TrichooephaluB  dispar,  Erkrankungen  durch  s.  XXXIII.  137  A. 

Trichterbrust  combinirt  mit  Idiotismus  XXXYII.  394  A. 

Triest  (Statthalterei),  Bericht  über  Diphtheriebehandlung  mit  Heils^^rum 
von  ders.  XLI.  75  A.  —  von  362  Kranken  mit  Behring*s  Heilsemm  im 
Civilspitale  das.  XLII.  482  A.  —  Wirkung  der  Behandlung  von  in 
Privatpflege  u.  den  im  Spital  das.  behandelten  Fällen  XLI.  ^7  A. 

Trional  als  Hypnoticum  XL.  325  A;  XLYI.  203  A. 

Tripper,  d.  Erwachsenen  (IdentiÜlt  d.  Yulvovaginitis  m.  dies.)  XXXIY.  873. 
—  der  Harnröhre  b.  e.  6  J.  alten  Knaben  XL.  283  A.  —  Infection  v. 
d.  Mundschleimhaut  aus  XXXIII.  118  A.  —  als  Urs.  d.  Ohreneiterung 
XXXY.  299  A  flg.   —  8.  a.  Arthritis  gonorrh.,  Yulvovaginitis  gonorrh. 

Tripperrheumatismus  b.  Genitalausflnss  XXXIY.  400. 

Trismus  b.  Gastroenteritis  XXXYIIT.  450.  —  Behandlung  XXXIX.  289  A; 
XL.  317  A.  —  d.  Neugeborenen  XXYIL  213  A,  214  A;  XXYIII.  246  A; 
(Aetiologie)  XXIX.  182  A;  XXXIII.  172  A;  (Aetiologie)  XXXIY.  321 A. 

Trommelfell,  Erkrankungsformen  d.  kindl.  u.  ihre  Behandlung  XXXI.  119  A« 

Trommelhöhle,  Fremdkörper  in  ders.  XL.  286  A. 

TrommelschlägelfiDger,  Fall  v.  s.  b.  Empyem  XLIII.  348  A. 
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Troassean'fiches  Mittel  b.  Enuresis  XLV.  399  A. 

Tnmksacbt  der  Amme,  Convnlsionen  b.  e.  Neugeborenen  durch  s.  er- 
zeugt L.  180  A. 
Trypsm  u.  Pepsin,  Anw.  b.  Diphtherie  XXXIX.  280  A. 
Trypsinmiloh,  Ernährung  der  Säuglinge  mit  s.  XLIX.  869. 
TBcheming*8che  Methode  b.  Behandlung  der  Osteomyelitis  XL.  [806  A. 
Tschemow'sche  Operationsmethode  b.  Emprrem  XXXI.  18  flg. 
Tnba  Eustaohii,  Adenoidvegetationen  das.  XXXIl.  186  A. 
Tubage  s.  Intubation. 
Tuben  Fallopische,  als  Eingangspforte  f.  Infectionskeime  XXXIII.  148  A. 

—  Betheiligung  b.  d.  Urogenitalblenorrhöe  XXXIV.  898  flg.  ^  Modi- 
fication  der  O'DwyerVhen  XLIV.  257. 

Tuberculin,  im  Allgemeinen  (v.  A.  Steffen)  XXXIV.  84.  —  Anw.  in  d. 
Baseler  Kliniken  XXXIII.  186  A.  —  R  (Koch),  bisherige  Erfahrungen 
mit  dems.  auf  der  Kinderklinik  der  Charit^  XL VIII.  294  A.  —  dia- 
gnostischer Werth  XXXIII.  417.  —  Diazoreaction  im  Harn  n.  Inject, 
b.  tubero.  Kindern  XXXIII.  281.  —  Erfahrungen  XXXIIL  186  A.  — 
Erfolglosigkeit  dess.  XXXV.  844  A.  —  Anw.  im  Prager  Kinderhospital 
(Kaiser-Franz  Joseph)  XXXIII.  184  A.  —  Reactionen  b.  anscheinend 
nicht  tnberculösen  Patienten  auf  d.  Inject.  XXXIII.  406.  —  Iigect.  b. 
Säuglingen  u.  kl.  Kindern  XXXIII.  188  A.  —  Inject,  b.  Scrophulose 
(u.  Tubercul.)  XXXIII.  869.  —  Stichreaction  n.   d.  Inj.  XXXIII.  416. 

—  therapentuche  Wirkung  dess.  XXXIII.  425.  —  Erfolge  d.  Anw.  b. 
Chirurg.  Tuberculose  XXXV.  847  A.  —  Verh.  d.  Tuberkelbacillen  u. 
d.  Sputum  n.  d.  Inj.  XXXIII.  184  A.  —  Wirkung  ders.  im  Kindesalter 

XXXV.  348  A  flg. 

Tuberculose  im  Kindesalter  XXXII.  161 A,  162  A,  168  A,  164  A,  165  A; 

XXXVI.  486  A;  (im  frühesten)  XXVI.  130  A,  268;  XXXIX.  296  A,  297A; 
(im  frühen)  XLlll.  262  A;  (im  ersten  Lebensjahr,  klinisch  u.  diagno- 
stisch) XLIX.  804,  (Krankengeschichten)  822;  (v.  Adolf  Dennig)  XLVI. 
498  B.  —  acuter  Verlauf  XXXII;  166  A.  —  adenoide  Vegetationen 
tnberculOser  Natur  XLIII.  264  A.  —  allgemeine  XXXIV.  808  A.  ^ 
u.  Anämie  XXXIX.  298  A.  —  angeborene  (6  Fälle)  XLVTII.  291  A.  — 
d.  Bauchfells  XXIX.  98  A.  —  Ueberwanderung  des  Koch*schen  Bacillus 
ins  Blut  der  Vena  umbilicalis  des  menschlichen  Foetns  von  an  solcher 
leidenden  Müttern  XLIII.  264  A.  --  der  Bronchialdrüsen  XLIV.  1; 
(n.  ihre  Beziehung  zu  ders.)  XXXIX.  820  A.  —  der  Brustdrüse  mit 
Bezug  auf  die  Infection  der  Milch  XLVIII.  290  A.  —  chirurgische  Ein- 
griffe b.  s.  XXXIIL  866.  —  der  Choroidea  XLIIL  301  A.  —  cerebro- 
spinale  XXVIII.  285  A.  —  u.  Diphtherie,  mit  Serum  behandelt,  Tod 
XLI.  114  A.  —  d.  Ellenbogen-  u»  Fussgelenks  XXIX.  122  A.  —  Fall  von 
ausgebreiteter  des  Gehirns  XLIII.  814  A.  —  der  weiblichen  Genitalien 
XLV.  886  A.  —  GewichtsTerhältnisse  des  Körpers  u.  der  Organe  b. 
ders.  im  jugendlichen  Alter  XLIII.  263  A.  —  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  XXVIII.  89.  —  Heredität  XXXIX.  299  A;  (im  Verhältniss  zu 
ders.)  XXXIL  169  A  flg.;  (parasitäre  im  Kindesalter  b.  s.)  XLVIII. 
135  B;  (gegenwärtiger  Stand  der  Lehre  von  ders.)  289  A.  —  d.  Hoden 
s.  Hodentuberculose.  —  Indican  im  Harn  b.  s.  XXXIV.  18,  484; 
XXXVIIL  286;  (diagnostischer  Werth)  XXXVL  486  A;  XXXVll.  176. 
Kalkbehandlung  ders.  XK.YU.  470  A,  472  A;  XXIX.  124  A.  —  der 
Knochen  XXXIL  161 A,  162  A,  164  A;  XXXIIL  892;  (Binfluss  auf 
die  Fracturen  ders.  b.  Kindern)  L.  65.  —  latente  des  Kindesalters  u. 
deren  Behandlung  XLVIII.  290  A.  —  des  Larynx  (Behandlung)  XLI. 
468  B.  —  b.  Lebercirrhose  XXVI.  402  A.  —  der  Lungen  s.  Lungen- 
tuberc.  —  d.  Lymphdrüsen  XXXIL  162  A,  165  A.  —  pathogene  Mikro- 
organismen neben  Tuberkelbacillen  XXXII.  164  A.  —  Milch  der  Wöch- 
nerinnen b.  s.  XL.  840  A.  —  der  Milz  XXXIL  162  A,  (Vergrüsserung 
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ders.  als  diagnostisohes  Zeichen  b.  kl.  Kindern)  165  A.  —  der  Nieren 
XL.  S80A;  (a.  Nebennieren)  XXXII.  162  A;  XXXY.  818  A.  ~  de« 
mittlem  u.  innern  Ohres,  klin.  u.  patholog.-anatomische  Beitrftgc  bq 
ders.  XLVIII.  292  A.  ~  verschiedener  Organe  XXXII.  162  A.  —  d.08 
sacrum  u.  il.  sin.  XXXI.  135  A.  —  d.  Peritoneum  XXXI.  105  A;  (Laparo- 
tomie) XXXVII.  436  A;  XLIY.  3t6,  (operative  Heilang)  463  A,  (feinere 
hiatologische  Vorgänge  b.  d.  Rückbildung  dera.  nach  einfachem  Bauch- 
schnitte)  465  A.  —  der  Placenta  XXXYI.  486  A.  ^  des  Rachens  (acute 
miliare)  XL.  262  A;  (im  Eindesalter)  XLY.  123.  -^  Resultate  d.  Tuber- 
culinbenandlung  XXXIII.  369.  —  d.  Retropharyngealdrüsen  XXXHI. 
119  A.  —  d.  Rückenmarks  XXXII.  162  A.  —  des  Sch&dels  XXIX. 
111 A;  (der  platten  Knochen  dess.  mit  besonderer  Berücksichtiffung 
des  Kbdesalters)  L.  842,  (Literatur)  367.  —  u.  Scrophulose  XXXIII. 
366;  XXXIY.  282  A;  (im  Yerhaltnis  au  ders.)  XXYI.  128  A.  —  See- 
klima (Werth  dess.  b.  s.)  XLIII.  265  A.  —  Spinalparalyse  b.  s.  XXXIX. 
815  A.  —  Spital  i.  Ormisson  für  an  s.  leidende  Kinder  XXXI.  171 A. 
—  Statistisches  XXXIX.  297  A.  —  Syphilis  (allgemeine  b.  sj  XXXUI. 
71;  (congenita)  XLIII.  268  A.  —  üebertragbarkeit  ders.  v.  Kühen  auf 
andere  Thiere  XXXI.  194  A,  195  A,  205  A.  —  üebertragung  ders. 
durch:  Aussaugen  e.  Wunde  XXYII.  176  A,  Fremde  auf  Einheimische 
i.  d.  Winterstationen  XXIX.  148  A;  Impfung  XXX.  142  A;  Infection 
XXYI.  128  A;  Inoculation  XXYI.  129  A;  Milch,  Fleischsaft  u.  Lymphe 
XXIX.  146  A.  —  (durch  eine  tuberculöse  Wartefrau  auf  d.  Säugling) 
XXXIY.  282  A;  (nterine)  XXXIX.  298  A;  (von  Kühen  auf  Säuglinge) 
XXXYI.  176.  —  d.  Unterkiefers  XXXIY.  283  A.  —  Urobüinurie  b.  s. 
XLYI.  220  A.  —  häufigste  Ursache  b.  Kindern  XXIX.  95  A.  —  Fall  v. 
primärer  d.  YnIva  mit  elephantiastischer  Yeränderung  d.  Klitoris 
XLYIII.  291 A.  —  der  Wirbel  XXIX.  118  A.  —  s.  a.  Darm-,  Haut-, 
Hoden-,  Inoculations-,  Kehlkopftuberculose^  Meningitis  tuberc,  Lymph- 
drüsen-, Miliartuberc,  Peritonitis  tuberc. 

Tuberculosebehandlung,  m.  Eukalyptushonig  XXXI.  81  B.  —  m.  Jodo- 
formiigectionen  XXXIII.  186  A.  ->  m.  Injectionen  von  Kampher-Naph- 
thol  XL.  297  A.  —  m.  Kupferphosphat  XXXY.  318  A.  —  locale  mit 
Schmierseife  L.  155  A.  —  m.  Seebädern  (Präventivmaassregel)  XXXYUI. 
522  A.  ~  400  Fälle  m.  Serum  antituberculare  XLYUI.  298  A.  —  mit 
Tuberculin  XXXIII.  281;  XXXY.  347  A;  s.  im  üebr.  Tuberculin. 

Tuberculosefrage  i.  d.  Fleischbeschaulehre  v.  Anton  Stricker  XXXY.  224  B. 

Tuberkel  im  Gehirn  b.  rechteseit.  Ataxie  XXXII.  184  A.  —  im  Kleinhirn  b. 
e.  3jähr.  Kinde  XLIH.  313  A.  —  solitärer  im  Rindencentrum  fSr  den 
Nervus  faciaUs  XXXYII.  389  A. 

Tuberkelbacillen,  acuter  Ascites  mit  s.  in  einem  Falle  v.  Jackson*scher 
Epilepsie  XLYIII.  352  A.  —  Yerhalten  ders.  an  der  Eingangspforte 
der  Infection  XXXIY.  281  A.  —  im  Eiter  von  Mittelohrentsfindung  b. 
Säuglingen  XL.  286  A.  —  im  Sputum  XXXYIII.  295.  —  Yerhalten  b. 
Anw.  d.  Tuberculins  XXXIH.  184  A. 

Tuberkelknoten  im  Thalamus  opt.  XXXIY.  305  A. 

Tumor  albus,  schonende  Operation  b.  s.  XXXY.  328  A. 

Tumor  cerebelli,  Fall  v.  s.  (Gliom  mit  Gystenbildung)  XXXYIII.  368.  — 
sacralis  congenitus*  (maligne  Degeneration  u.  Metaetasenbildung)  XL. 
295  A. 

Tumoren  s.  Geschwülste. 

Turin  s.  Findelhaus. 

Turnen  mit  d.  Gummistrang  XXIX.  255  B.  —  in  den  höheren  Mädchen- 
schulen XLI.  269. 

Turnstunden,  Yerlegung  ders.  in  den  Schulen  XLIU.  208. 

Turnunterricht  in  der  Schule  XL.  327  A. 

Tussol  b.  Keuchhusten  XLH.  505  A,  (Werth  dess.)  XLYH.  820 A. 
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Tympanitis,  Aetiol.  XXXIII.  182  A. 

Typen,  verschiedeDe  der  Geistesstörungen  d.  Kindesalters  XXX.  216  A. 

Typas  Bartels,  Fall  v.  Scharlach  mit  Diphtherie  ohne  Fieber  nach  dems. 
XLyiL  234  A. 

Typhen  b.  Kindern  XXYI.  222^  267. 

Typhlitis  stercoralis  u.  Peritonitis  XXIX.  92  A. 

Typhos  abdom.  s.  Abdominaltyphus.  —  exanthematicus  XXYI.  267; 
nSehandlang)  XXXVI.  472  A,  (m.  Creolin)  472  A.  —  recurrens 
XXVI.  222. 

Typhusbacillus  als  Ursache  e.  Pneumonie  XXX.  237  flg. 

Tyroglyphus  farinae  u.  acuter  Darmkatarrh  b.  Kindern  XL IV.  437  A. 

Tyrotoxikon  in  d.  Milch  XXXI.  193  A,  204  A.  —  als  Ursache  d.  Sommer- 
diarrhoen XXXIII.  130  A. 


u. 

Ueberanstrengun^  geistige,  Kopfschmerzen  b.  s.  XXXIV.  314  A. 

UebermüduDg  geistige  i.  d.  M&dchenschulen  XXVI.  436  A.  —  d.  Schul- 
kinder, Ursachen  XL  VI.  470.  —  Vgl.  auch  Schulmfldigkeit 

Uebertragung  d.  Diphtherie  durch  die  Luft  XL VII.  248  A.  —  d.  mensch- 
lichen Spulwurms  XXXIII.  287. 

UebuDgsbücher  medicinische  von  Eugen  Graetzer  XXXVI.  344  B. 

Ulcerationen  an  der  Zunge  b.  Keuchhusten  XLII.  600  A. 

Ulcus  rotundnm  s.  Magengeschwflr.  —  sublinguale  s.  Zungengeschwür. 
—  umbilici  s.  Nabelgeschwür. 

Ulna,  Fractur  ders.  L.  97. 

Ungarn,  Lithiasis  des  Kindesalters  das.  XL.  32.  —  Sammelbericht  Ober 
die  Sernmbehandlung  b.  Diphtherie  das.  XLII.  472  A;  (Resultate  der 
Serumbehandlung  b.  s.  das.)  XL VII  298  A. 

Unguentum  Diachyli  (Hebrae),  acute  Bleivergiftung  nach  Behandlung 
mit  s.  XL.  322  A. 

UniTersität  Tomsk,  Resultate  der  Semmbehandlung  d.  Diphtherie  in 
der  Klinik  der  Kinderkrankheiten  das.  Unterrichtsjahr  1896/96)  XL VII. 
296  A. 

Universit&ts-Kinderklinik  zu  Berlin,  Arbeiten  aus  ders.  XL  VI.  246—331. 

Untereztremitäten,  Gangrän  (u.  Contusion  des  Thorax)  XXIX.  126  A; 
(symmetrische  ders.)  aL.  308  A.  —  spast.  Lähmung  ders.  XXXII. 
178  A.  —  Einfluss  des  ungleichen  Wachsthums  ders.  auf  gewisse 
RückgratsYerkrflmmungen  ]DCIX.  117  A. 

Unterhaut,  Klebs-Löffler'sche  Bacillus  in  ders.  XXXIV.  230  A. 

Unterhaut  Zellgewebe,  ausgedehnte  Entzündung  dess.  mit  Zerstörung  der 
Haut  am  Abdomen  b.  e.  Kinde  XLVI.  186  A.  —  septische  Infection 
eines  Neugeborenen  mit  gangränöser  Zerstörung  deis.  mit  Ausgang  in 
Heilung  XXXVm.  498  A. 

Unterkiefer,  fibröse  Ankylose  dess.  XXXIII.  169  A.  —  abnorm  einseitige 
Lidhebung  b.  Bewegungen  dess.  XXX.  207  A.  —  Tuberculose  dess. 
XXXIV.  283  A. 

Unterleib,  papillöses  Cystom  XXXV.  317  A;  (2  Fälle  Ton  Cystentumoren 
in  dems.)  XLIX.  608  A.  —  Echinokkokus .  Laparot.  XXXV.  277  A.  — 
ausgedehnte  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  mit  Zerstörung  der 
Haut  an  dems.  b.  e.  Kinde  XLVI.  186  A.  —  Massage  nach  Heubner 
b.  chron.  Verstopfung  d.  Kinder  XL VII.  436.  —  Stichwunde  das.  mit 
Vorfall  der  Darmschüngen  XXIX.  120  A. 

Unterleibsorffane,  Schwellung  d.  drüsigen  m.  Diarrhöe  XXIX.  262. 

Unterlippe,  Lymphangiom  das.  XXVI.  416  A. 

Unterricht,  Grundsüge  e.  Hygiene  dess.  XXVI.  263  B. 
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Unterschenkel,  amniotische  Einschnürnng  dess.  mit  ElumpfosB  XL.  806  A. 
congenitale  Defecte  XXXI.  876.  —  Fracinren  L.  100,  (Extension  b.  s.) 
103;  (intrauterine)  XXXL  139  A.  —  Osteotomie  b.  rachitischer  Krüm- 
mung dess.  XXXIII.  161  A;  (rachitische  Verkrümmungen,  spontane  Ge- 
radestreckung ders.)  XLIII.  282  A.  —  erbliche  Wachsthumshemmnng 
XXIX.  123  A. 

Untersuchungen  von  diphtheroiden  Anginen  XLII.  437  A.  —  über  das 
Blut  (fötale  im  Moment  der  Geburt)  XXXI.  177  A;  (b.  AnÜmie) 
XXXVII.  439  A.  —  der  Blutalkalescenz  b.  Kindern  XLVI.  219  A.  — 
über  die  Zusammensetzung  des  Colostrums  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Eiweissstoffe  dess.  L.  218  A.  —  über  Chorea  minor  XL. 
168  flg.  —  über  die  Pathogenese  u.  Aetiologie  der  diphtheritischen 
Membranen  XL VII.  263  A.  —  von  Diphtherieleichen  XLIL  421  A; 
(Wichtigkeit  ders.  in  Fällen  v.  Diphtherie)  XLHL  483  A,  436  A; 
(Interesse  für  die  Prognose  b.  s.)  XLII.  436  A.  —  über  Durchfall- 
krankheiten  der  Kinder  XLIV.  440  A.  —  über  die  Aufnahme  des  Eisens 
in  den  Organismus  der  Säuglinge  XXXVIII.  526  A.  —  bezüglich  des 
Eiweiss-StofFwechsels  d.  Neugeborenen  u.  d.  Säuglinge  XLIV.  880.  — 
über  diastatisches  Enzym  in  den  Stühlen  von  Säuglingen  u.  in  der 
Muttermilch  XL VII.  842.  —  in  der  Poliklinik  zur  Therapie  der  chron. 
Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  XLVIII.^408.  —  über  das  Ver^ 
halten  der  Fäcesgährung  b.  Säuglingen  L.  869."—  über  das  Fett  im 
Säuglingsalter  u.  über  das  Fettski erem  XLV.  177;  L.  224  A«  —  über 
Gastroenteritis  acuta  XLIV.  484  A.  —  des  Gehörs  b.  Schulkindern 
XXXI.  171  A.  —  d.  Trockensubstanz  des  Kothes  XXVIII.  1.  —  über 
Kuhmilch  XLVI.  224  A.  —  b.  Masern  XLII.  401  A.  —  über  Massen- 
u.  *  Längen wachsth um  d.  Kinder  XXVI.  249.  —  über  den  Bacterien- 
gehalt  der  Milch  b.  Anw.  einiger  in  der  Kinderernährung  zur  Ver- 
wendung kommenden  Sterilisationsverfahren  von  Sior  XXXTV.  106.  — 
über  das  Mittelohr  d.  Säuglinge  im  gesunden  u.  krankhaften  Zustande 
XLV.  1.  —  über  Muskelatrophie  articulären  Ursprungs  XLV.  144  B.  — 
über  Bacterien  i.  d.  verschiedenen  Arten  d.  Nahrungsmittel  f.  Kinder 
XXXV.  88.  —  der  Nervenzellen  magendarmkranker  Säuglinge  u.  eines 
Falles  halbseitiger  Krämpfe  (Methode  Nissl)  XLIX.  481 A.  —  der 
diphtheritischen  Pseudomembranen  (Technik  der  bacterioskopischen) 
XLl.  118  A.  —  über  Rheumatismus  XL.  160.  —  b.  Scharlacbangina 
XLII.  403  A.  —  über  Stomatitis  gangraenosa  XLIV.  422  A.  —  u.  ana- 
tomische über  Sommerdiarrhöe  der  Kinder  XLV.  137.  —  über  here- 
ditäre Syphilis  von  Hecker  XLIX.  868  B.  —  über  Variola  vera  XXXVI. 
417  A.  —  über  Verdauungsleukocytose  b.  magendarmkranken  Säug- 
lingen XLIX.  480  A.  —  über  Vulvovaginitis  XLV.  884  A.  —  anato- 
mische eines  Falles  von  ausgedehnter  postdiphtheritischer  Lähmung 
mit  negativem  Resultat  XLII.  481  A.  —  bacteriologische  über 
Diphtherie  XXXII.  124  A,  126  A,  126  A,  127  A;  (Resultate  ▼.  1000 
Fällen  verdächtiger)  XLVI.  240  A;  (Antitoxin)  XLL  69  A,  80  A,  91  A. 
—  b.  Dyspepsie  XXXVIII.  467.  —  d.  Harns  b.  Haemoglobinnria 
paroxysmalis  L.  187  A.  —  über  die  sterilisirte  Kuhmilch  XLVI.  226  A. 
"  des  Blutes  b.  Masern  XXXVI.  406  A.  —  über  den  Eiter  b.  Mittel- 
ohrentzündungen d.  Säuglinge  XXXVI.  446  A.  —  über  den  Pemphigus 
neonatorum  XXXI.  148  A.  —  über  Purpur«  XXXVIIL  4.  —  über 
septische  Processe  des  Kindesalters  XXX.  132  A;  (n.  baoterioskopische 
b.  Angina  tonsillaris)  XXXVI.  432  A;  (u.  klinische  b.  Diphtherie)  XXXVL 
424  A;  (d.  septischen)  XXX VIII.  238;  (d.  Diphtherieantitoxin)  XXXIX. 
268  A,  264  A;  (und  chemische  sterilisirter  Kuhmilch  in  der  Braun- 
schweiger Molkerei)  XLVI.  227  A,  (der  durch  Punction  gewonnenen 
Hydrocephalusflussigkeit)  464;  (u.  histologische  in  einem  Falle  von 
Noma)  XL VIII.  78,  80.  —  experimentelle  über  die  Aufnahme  von 


Sach-Rcgiater.  177 

Schutzkörpern  iu  das  menschliche  Blut  nach  EinTerleibang  von  Diph- 
therieantitoxinen XLIV.  394;  (über  Diphtherie  u.  die  immunisirende 
Substanz  des  Blatsenuns)  XX  X  VL  447  A;  (über  den  Uebergang  ge- 
formter Elemente  ▼.  d.  Mutter  auf  die  Frucht)  XXYU.  479  A;  (über 
die  Heilkraft  des  Fiebers)  XLYI.  192  A,  (über  die  toxische  Wirkung 
der  Milch  tuberculOser  Thiere)  225  A;  (über  Nervenz«;llenyeränderungen 
nach  Säureintoxication  u.  Inanition)  XLYIII.  377.  —  histologische 
der  Schleimhaut  b.  Pseudodiphtheritis  septhämischen  Ursprungs  XXXIX. 
436,  436;  (an  jungen  Kaninchen  über  die  Verhältnisse  der  Apposition 
n.  Resorption  des  Eaiochengewebes  unter  dem  Einflüsse  ausschliess- 
licher Haferfütterung)  XLYIÜ.  302  A.  —  klinische  der  Meningocele 
XXX YIl.  448  A;  (über  Resorption  u.  Ansscheidnug  des  Kalkes)  aLVI. 
218  A;  (u.  experimentelle  über  den  Einfluss  des  Behring' sehen  Diph- 
therieheilserums  auf  die  gesunde  u.  kranke  Niere)  XLYII.  270  A.  — 
makroskopische  eines  Falles  t.  fötalem  Myxödem  L.  107,  (Imikro- 
skopische)  109.  —  mikroskopische  b.  cyklischer  Albuminurie  XXXYI. 
106.  —  neue  zur  Herstellung  des  natürlichen  Rahmgemenges  im 
Grosüen  XLYI.  229  A.  —  pathologisch-anatomische  u.  kunische 
der  Spina  bifida  u.  d.  Himbrüohe  äX^YII.  448  A.  —  yergleichende 
(u.  Versuche)  mit  dem  Höchster  Serum  u.  dem  Ton  Roux  XLI.  93  A, 
(Janowskrs  mit  Roux-,  Behring-,  Ehrlich-  u.  Aronson^schem  Heil- 
serum) XLI.  93  A;  (über  den  Salzgehalt  der  Frauen-  u.  Kuhmilch) 
XLYII.  889. 

Untersuchungs-Befnnde,  Schemata  zum  Einzeichnen  y.  b.  XLY.  141  B. 

UntersuchungeergebniBse  stotternder  Schulkinder,  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Stotterns  zusammengestellt  nach  s.  XLYIIL  345  A. 

Untersuchungsmethoden  zur  Bestimmung  der  Art  des  Eiweisses  b.  cyk- 
lischer Albuminurie  XXXYI.  106.  —  chemische  einiger  Kindemahrungs- 
mittel  L.  200  A.  —  fiebernder  Kranker  u.  d.  antifebrilen  Mittel  XXaI. 
166  A.  —  zur  Feststellung  der  Schlaftiefe  b.  Kindern  XXXIU.  4  flg.  — 
für  das  Wachsthum  XXXYI.  263  flg. 

UrachuB,  Bez.  d.  mangelhaften  Rückbildung  dess.  zu  Nabelfisteln 
XXXI.  129  A. 

Urämie,  n.  Diphtherie  XXXII.  130  A.  —  starke  Herabsetzung  der  Haut- 
perspiration  b.  s.  XXXY.  387  A.  —  Lumbalpunction  b.  s.  XL\1II. 
841  A.  —  m.  Psjrchose  XXIX.  100  A.  —  scarlatinöse  XXYII.  146  A. 

Urämische  Convulsionen,  Behandl.  ders.  XXX.  209  A. 

Ureter  u.  Harnblase,  congenitale  Hydronephrose  mit  Erweiterung  dess. 
XLY.  343  A. 

Ureteren,  Fehlen  beider  XXXY.  387  A. 

Urethra  s.  Harnröhre. 

Urethritis  catarrhalis  b.  Knaben  (Aetiologie,  Wesen,  Verlauf,  Complica- 
tionen)  XL.  276  A.  —  gonorrhoica  b.  kl,  Kindern  (Fälle)  XLYI.  482 ; 
(b.  Kindern  männlichen  Gesohlechtes)  L.  124  A. 

Urobilinurie  im  Kindesalter  XLYI.  220  A. 

Urogenitalblennorrhöe  kl.  Mädchen  XXXIY.  369,  (Identität  m.  Tripper) 
373,  (Vorkommen)  388,  (Pathogenese)  388,  (Incubation)  389,  (Verlauf) 
390,  (Fälle)  374—387,  (Sitz)  391  flg.,  (Diagnose)  402,  (Gonokokken) 
403,  (Art  der  Uebertragung)  406,  (Prognose)  406,  (Therapie)  407, 
(Prophylaxis  u.  Benennung)  409  fl^. 

Urhämatoporphyrin  im  Harn  bei  Chorea  u.  Gelenkrheumatismus 
XXXYI.  479  A. 

Uropherin  in  der  Kinderpraxis  L.  187  A. 

Urotropin  in  der  Kinderpraxis  L.  187  A. 

Urticaria  m.  asthmatischen  Anfällen  XXYIII.  261  A.  —  Behandl.  m.  Anii- 
pyrin  XXX IL  443.  —  nach  Injectionen  ra.  Heilserum  XXXYUI.  231. 
—  intermittirende  XXVII.  449  A.  —  der  Kinder,  Zusammenhang  mit 
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Rachitis  n.  Magenectasie  XL.  808  A.  ~>  mit  Oedemen  n.  Magendann- 

erscheiDDDgen  nach  Serumbehandlong  XLII.  101.  —  pigmentosa  XL. 

308  A;  (FjüI  V.  8.)  XLV.  376  A.   —   Verh&ltniss   ».   Prorigo   XXXV. 

327  A.    ^   b.   Typhus   abdom.   XLYIII.  810.  ^  Wesen   n.   Therapie 

XXXI.  143  A  flg. 
Oterus,  Krebs  b.  e.  Sj&hr.  M.  XXXL  107  A.  <•  Tollst&ndiger  Prolaps  b. 

6.  Nengeborenen  XXXI.  162  A;  XXXIIL  179  A;  L.  133  A,  (m.  Spina 

bifida)  183  A;  (angeborener  onvollständiger  dess.  n.  der  Scheide)  XL. 

802  A;   (Ezstirpation   dess.  wegen   eines   ausgedehnten  Spindelsellen- 

sarcoms  der  Scheide  b.  einem  Imonatl.  Kinde,  Heilang)  XLV.  336. 

^  Sarcom  dess.  im  Kindesalter  XL.  284  A.  —  s.  a.  Parametritis. 
Uvula,  Anomalien  ders.  XXXIIL  120  A« 


V. 

Vaccination  s.  Impfung. 

Vaccinationsanstalt  kgl.  in  Kopenhagen,  Mittheilungen  ans  den. 
XLVL  211 A. 

Vaccine  animale,  Analogie  sw.  Variola  u.  s.  XXXIX.  266  A.  —  in  Däne- 
mark in  den  Jahren  1887 — 1892,  Herstellung  u.  Anwendung  das. 
XXXIX.  261 A.  —  Benutzung  ders.  zur  Prüfung  von  Desinfections- 
mitteln  XXXVI.  418  A.  —  Empßjiglichkeit  fflr  Vaccination  mit  s. 
XXXIX.^262A.  —  Exanthem  während  des  Verlaufs  ders.  XXXIX. 
266  A.  —  Ursache  der  Schwierigkeit  der  Fortsüchtung  ders.  Ton  Thier 
zu  Thier  u.  Beseitigung  ders.  XXX VL  418  A.  —  falsche  Methode  der 
Gewinnung  XXXIV.  216  A,  (unwirksame)  ebenda.  —  generalisirte 
XXVL  116  A;  (fraglicher  Fall  v.  s.)  XLVIL  241 A.  —  Immunitat 
XL VII.  239  A.  —  e.  neuer  Parasit  XXVIIL  187  A.  —  Umwandlung  der 
Variola  in  s.  XXXIV.  219  A.  —  u.  Variola  (Pathogenese  u.  Aetiologie 
ders.)  XLH.  407  A;  (Erreger  ders.)  XLVIL  237  A. 

Vaccine-Blepharitis  XXXIV.  216  A. 

Vaccmefieber  XXXII.  108  A;  XXXVIIL  341;  XXXIX.  263  A. 

Vaccinegift,  Natur  dess.  XXXVIU.  346,  (Träger  dess.)  347. 

Vaccineimpfstoff,  Bezieh,  der  Pustelzahl  zur  Schutzkrafi  dess.  XXVIII.  189  A. 

Vaccinekörperchen  von  Hflckel  XLIX.  614  B. 

Vaccinekrankheit,  Nothwendigkeit  der  Feststellung  eines  einheitliohen 
Tjpns  ders.  XLVIL  238  A. 

Vaccinemikrokokken,  Untersuchungen  XXVI.  114  A. 

Vaccinepnsteln ,  Fall  y.  reichlicher  Entwicklung  auf  dem  Boden  eines 
Kopf-  u.  Qesichtsekzems  XLVH.  242  A. 

Vaccineprocess  XXXIX.  263  A. 

Vagina,  seltener  Fremdkörper  in  ders.  XXXVII.  461 A.  —  Mflnd.  d.  Rectum 
in  s.  XXXV.  317  A;  (in  den  Eingang  ders.)  XXXVIL  468  A.  —  Sarkom 
ders.  XXXL  108  A,  110  A;  XL.  284  A.  —  Betheiligung  b.  d.  Uro- 
genitalblenorrhöe  XXXIV.  894.  —  s.  a.  Urogenitalblenorrhöe  u.  Uterus, 
Ezstirpation  ders.  XLV.  336  A.  —  bandf&rmip;er  Verschluss  ders.  XXX. 
369.  —  unvollständiger  Vorfall  des  Uterus  m  dies.  XL.  302  A. 

Vagus  8.  Nervus  v. 

Valvula  mitralis,  bleibende  Insufficienz  nach  Diphtheritis,  Fall  XLVIII. 
286.  —  Stenose  XXXII.  216  A. 

Variabilität  der  Diphtheriebacillen  XLVIL  261 A. 

Varicella  ganmenosa  XXXIV.  221  A. 

Varicellen  XLIIL  498  B.  —  Acetonurie  b.  s.  XXIX.  413.  —  Complica- 
tionen  ders.  XXVII.  149  A;  XLVIL  242  A;  (b.  Keuchhusten  u.  Diph- 
theritis) XXX.  126  A;  (Svnovitis)  XXXIV.  220  A,  221  A;  (mit  Croup 
u.  HodenenUQnduDg)  XXXTX.  268  A;  (b.  Typhus  abdom.)  XLVIU.  210. 
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—  Diaioreaction  im  Harne  an  s.  erkrankter  Säuglinge  XL  VI.  84.  — 
eine  Epidemie  XLII.  412  A.  —  Incnbationsstadium  b.  s.  XXXVI.  420  A. 

—  Infection  mit  Staphylokokken  u.  Albuminurie  b.  8.  XLYII.  243  A. 
'—  u.  Masern  b.  ein  und  demselben  Individuum  XLII.  412  A.  —  Mikro- 
organismen im  Bl&scheninhalte  XXVII.  148  A.  —  Fall  v.  Mischinfection 
m.  8.  XXXVI.  407  A.  —  Nephritis  b.  s.  XXVIII.  190  A;  XXX.  143  A. 

—  Nosologie  XXXIV.  219  A.  —  Parasit  im  Bl&scheninhalte  ders. 
XXVI  IL  188  A.  —  Stellung  ders.  in  der  Pathologie  XXXIV.  220  A.  — 
Spinallähmung  nach  Mittelohrentzündung  u.  s.  XXXIX.  815  A.  — 
2  Todesfälle  b.  s.  XLVII.  244  A.  —  n.  Variola,  Identitätsfrage  XXXII. 
113  A;  XXXIIL  427;  XXXIV.  219  A  flg.;  XXXVL  417  A;  XXXIX.  268  A. 

—  einfache  Wassersucht  u.  s.  ^äjVü.  243  A.  —  durch  Zoster 
XXXVL  420  A. 

Variola  s.  Pookeu. 

Variolois,  gleichzeitig  m.  Masern,  Fall  von  s.  XLII.  409  A.  —  Stellung 
in  der  Pathologie  XXXII.  113  A;  XXXIIL  427. 

Vasomotorische  Störungen  b.  spast.  Qliederstarre  XXXI.  266. 

Vegetabilienmilch  XXXIIL  210  A. 

Vegetationen,  aden.  s.  Adenoidveget.,  Bachenring. 

Vena  cava  inf.,  in  yivo  diagnosticirte  Thrombose  ders.,  durch  ein  Endo- 
theliom  der  Wand  (b.  einem  Ijähr.  Kinde)  verursacht  XLIV.  468  A.  — 
angeborene  Verengung  XXXIV.  343  A.  —  jugularis  interna,  Ligatur 
ders.  XXIX.  114 A;  (Thrombophlebitis  ders.,  operative  Behandlung) 
XL.  287  A.  —  porta,  Chirurg.  Oeffnung  neuer  Seitenbahnen  für  das 
Blut  ders.  in  einem  Falle  v.  acutem  parenchymatösen  M.  Brightii  mit 
unklarer  Vergrösserung  der  Milz  u.  Leber  L.  160  A.  —  umbilicalis, 
Ueber Wanderung  des  Bacillus  Koch  ins  Blut  des  menschlichen  Foetus 
von  an  Tuberculose  leidenden  Müttern  XLIII.  264  A.  —  Präparat  von 
Thrombophlebitis  mycotica  XL.  213. 

Ventil- Hamfänger  für  Säuglinge  beiderlei  Geschlechts  L.  222  A. 

Ventilstenose  durch  Einbuchtung  der  vorderen  Trachealwand  oberhalb 
der  Canüle  nach  der  Tracheotomie  we^en  Diphtherie  und  ihr  Ver- 
hältniss  zur  Intubation  u.  Serumtherapie  XL  VI.  360,  (eigene  Fälle) 
361,  (Fälle  aus  der  Literatur)  368,  (Aetiologie)  376,  (Symptome)  378, 
(Therapie,  Prophylaxe)  884  flg. 

Ventrikel,  Fall  von  communicirender  Oeffnung  in  dem  Septum  ders., 
Verengerung  des  Conus  u.  der  Mündungsstelle  d.  Arteria  pnlmonalis 
XLIIL  351  A. 

Verblutung  n.  Hamblasenruptur  XXVI.  408  A.  —  a.  d.  Nabel  XXVI. 
423  A.  —  durch  e.  Oeffnung  in  d.  Nabelschnur  XXVII.  452  A.  —  nach 
Tracheotomie  durch  Arrosion  der  Arter.  anonyma  XLVII.  305  A. 

Verbreitung  u.  Verhütung  d.  Augeneiterung  d.  Neugeborenen  in  Deutsch- 
land, Oesterreich-Üngarn ,  Holland  u.  in  der  Schweiz  von  Hermann 
Cohn  in  Breslau  XLIII.  500  B. 

Verbrennung  (zweiten  Grades,  behandelt  m.  Tannoform)  L.  188  A.  — 
(Behandlung  ders.)  XXXVII.  470  A;  (Oesophagusstrictur  mit  Carbol- 
säure  nach  8.)  XLIV.  427  A. 

Verbrennungen,  Behandlung  ders.  XXXV.  293  A.  —  Hämoglobingehalt 

•  des  Blutes  b.  s.  XXVIII.  49.  —  Hämoglobinurie  v.  s.  XXXII.  174  A.  — 
zur  Prognose  ders.  XXVU.  428  A. 

Verbrühung  ausgedehnte  m.  tödtlichem  Ausgange  am  Ende  der  5.  Woche 
L.  170  A. 

Verdaulichkeit  des  Hühnerei  weisses  in  verschiedenen  Stadien  der  Be- 
brütunjf  XLVI.  286  A.  —  der  gekochten  Milch  XXXI.  185  A.  —  der 
sterilisirten  u.  nicht  steriUsirten  Milch  XXXVIII.  398. 

Verdauung  u.  Assimilation  des  gesunden  u.  kranken  Säuglings  v.  L.  de 
Jager  XLIX.  514  B.  —  des  Caseins  L.  217  A.  —  geschwächte  grösserer 
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Kinder,  Aawend.  der  Somatose  b.  s.  L.  204  A«  —  der  Kolimilch  L. 
816  A.  —  im  Magen  s.  Magenverdauung.  —  des  Mehles  im  S&ogliiigs- 
darm  XLYII.  134.  —  Wirkung  d.  Phosphors  auf  diese  XXIX.  409.  — 
im  Säuglingsalter  (b.  krankhahen  Zuständen)  XXVIII.  164;  (Physiologie 
u.  Pathologie)  XXIX.  166  A.  —  des  gesunden  und  kranken  Säuglings 
von  de  Jager,  Bemerkungen  von  Keller  XLVIII.  393. 

Yerdauungscanal,  Durchgang  eines  scharfen  Glasstückchens  durch  dens. 
XXXVII.  467  A.  —  Immunisirungsversuche  gegen  Diphtherie  auf  dem 
Wege  dess.  XLYII.  291 A.  —  thierisches  Leben  ohne  Bacterien  in 
dems.  XLYI.  237  A. 

Yerdauungsfermente  beim  Embryo  u.  Neugeb.  XXXY.  871 A.  —  b.  Kindern, 
Function  ders.  b.  verschiedenen  Erkrankungen  XLYII.  196. 

Yerdauungskrankheiten,  Gährungstherapie  b.  s.  XXIX.  166  A. 

Yerdauungsleukocytose  b.  Säuglingen  XXXIX.  349;  (b.  magendarm- 
kranken)  XLIX.  480  A. 

Yerdauugsorgane,  Blutbeschaffenheit  b.  Affectionen  ders.  XXXY.  163. 

Yerdauungsproducte  des  Caseins,  Phosphorgehalt  ders.  XLYL  226  A. 

Yerdauungsrückstände  b.  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  u.  ihre  Bedeutung 
für  den  Säugling  yon  W.  Knöpfehnacher  XLIX.  134  B,  366  B. 

Verdauungsstörungen,  Acetonurie  b.  s.  XXIX.  414.  —  acute  b.  Säuglingen 
XXXII.  392.  —  Behandlung  ders.  (mechan.)  XXXIII.  129  A,  (Diätetik) 
130  A.  —  CouTulsionen  b.  s.  XXXVII.  399  A.  -^  Glykosurie  während 
ders.  XXXIY.  94,  104.  —  Indican  im  Harn  b.  s.  XXXYI.  201.  — 
Kopfschmerzen  b.  s.  XXXIY.  314  A.  —  der  Kinder,  Verwendbarkeit 
▼on  Kufekes  Kindermehl  b.  s.  XLIX.  487  A.  —  Pathogenese  der 
bacteriellen  XXXI.  86  A.  —  im  Säuglingsalter  XLÜ.  172  B.  —  älterer 
Kinder,  Anwendung  der  Somatose  b.  s.  XLYI.  236  A.  —  b.  a.  Diarrhöe, 
Dyspepsie,  Gastrointestinalkatarrh. 

Verengerungen  acute  des  Kehlkopfs  b.  Kindern  u.  ihre  Behandlung 
XLYIII.  361 A.  —  circumscripte  der  Luftröhre  mit  Fehlen  der  Pars 
membranacea  XLIX.  123. 

Vererbung  des  Alkoholismus  L.  181 A.  —  arthritischer  Affectionen 
XXYU.  178  A.  ~  Immunität  durch  s.  XXXY.  361 A.  —  d.  Intections- 
krankheiten  XXX.  124  A  flg.  -—  Bes.  ders.  zu  dem  Mastdarmvorfalle 
XXXI.  99  A.  ~  des  Stottems  XLIU.  338  A.  —  der  Syphilis  von  Finger 
XLIX.  616  B.  —  d.  Tuberculose  XXXII.  169  A  flg.,  (d.  Knochen)  164  A; 
(parasitäre  der  menschlichen)  XLYIII.  136  B;  (gegenwärtiger  Stand  der 
Lehre  von  ders.)  XLYIII.  289  A. 

Verfälschung  der  Kuhmilch  XLYI.  224  A. 

Vergiftung,  Kopfschmerzen  n.  s.  XXXIY.  314  A«  —  oder  Meningitis? 
XLIIL  301  A. 

Vergiftungen,  m.  Alkohol  XXVI.  427  A.  —  m.  Ammoniak  XXIX,  139  A. 

—  m.  Antifebrin  XXXI.  167  A.  —  m.  Antipyrin  XXIX.  138  A;  XXXI, 
168  A.  —  m.  Arsenik  (durch  Ammenmilch)  XXYII.  462  A;  XXXI. 
163  A;  (Erscheinungen  in  der  Haut)  XXXTI.  199  A;  XXXY.  339  A; 
(subacnte  mit  vorwiegenden  Magen-  u.  Darmerscheinungen)  L.  183  A. 

—  m.  Atropin  XXYI.  426  A;  XXXI.  166  A;  XXXY.  341 A;  XXXVUL 
366,  606  A,  607  A.  —  u.  m.  Cocain  (Unterschied)  XXXVIII.  366.  — 
m.  Belladonna  XXIX.  139  A.  —  durch  Blei  XXXUI.  182  A;  XL.  322  A« 

—  m.  Bromoform  XLYI.  190  A;  L.  182  A.  —  m.  Gannabis  indica 
XLYI.  191 A.  —  m.  Carbolsäure  XXYIL  461  A;  XXXL  166  A,  167  A; 
XXXm.  182 A.  —  m.  Chloroform  XXYII.  461 A;  XXXY.  339  A.  — 
m.  Cicuta  virosa  XXXI.  166  A.  —  m.  Cocain  XXYI.  426  A;  XXXI. 
166  A;  XXXY.  340  A;  XXXYIII.  366.  —  m.  Cysticin  ^KLYL  191  A.  — 
m.    Diphtheriegift,   Veränderung   des   Myocards  b.  s.  XLYIL  264  A; 

SFall   Y.    B.   mit   Behring^schem   Diphtherie-Heilserum)   279  A.   —  m. 
Sserin  XXIX.   138  A.  —  m.  Glyoerin  (2  FäUe)  XLYI.  189  A.  —  m. 
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Gnajacol  XL.  820  A.  —  m.  Jodoform  XXXI.  166  A.  —  m.  Kali  chlo- 
ricum  XXYU.  464;  XXXI.  164  A;  (vermnthete)  XL.  317  A.  —  m.  KOse 
XXXIII.  207  A.  —  durch  KoWenoxyd  XXIX.  189  A.  —  durch  Milch 
XXXI.  198  A;  XLVIL  872.  —  m.  Morphium  XXXV.  841  A;  XL.  820  A. 

—  m.  Opium  XXVI.  426  A;  (oder  Strychnin?)  XL.  818  A.  —  m.  Phosphor 
XXVIL  462  A.  —  nach  Oodubb  von  Pökelfleisch  L.  180  A.  —  m. 
Ptomatatropin  XXXVIIT.  867.  —  m.  Quecksilber  XXXV.  889  A.  —  m. 
Salpetersäure  XXIX.  140  A.  —  m.  Santonin  XXVII.  468  A;  XXXIII. 
181 A;  XXXV.  277  A.  —  m.  Stechapfelsamen  XXXVm.  864.  —  m. 
Sublimat  XXVI.  418  A;  XXVII.  463  A.  —  durch  Viperbiss  XXXL  162  A. 

Vergiftungserscheinungen  in  Fol^e  einer  prophylaktischen  Seruminjection 
yon  Behring^s  Antitoxin  XLVII.  290  A. 

Verhandlungen  des  m.  Congresses  für  innere  Medicin  in  München  XLI. 
98  A.  —  der  IL  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Einderheilkunde  in 
der  AbtheiluDg  für  Kinderheilkunde  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Wien  1894  XLI.  268. 

Verkrümmungen  der  Knochen  b.  Cretinismus,  Neigung  zu  s.  b.  Thyroid- 
behandlung  XLVIIL  887  A.  —  rachitische,  Osteotomie  XXXIIL 
161 A;  (der  Unterschenkel,  spontane  Geradestreckung  ders.)  XLIII.  282  A ; 
(Spontanheilung)  288  A.  —  s.  a.  Rückgratsverkrümmungen. 

Verkürzung  in  der  Gozalgie,  Aufrichtung  falscher  Hal&ngen  mit  s. 
L.  166  A. 

Verletzung  des  Magens  u.  perforirende  Schnittwunde  im  E]piga8trium 
L.  167  A.  —  des  Halstheils  des  Sympathicus,  ungewöhnlicher  Fall 
V.  s.  XLin.  826  A. 

Verletzungen  der  Centralorgane  'bei  d.  Geburt  XXXEL  808  A«  —  der 
weiblichen  Genitalien  XXXL  112  A.  —  der  Mund-  u.  Baohenschleim- 
haut,  Ursache  prim&rer  septischer  Infeotion  XXXIX.  429. 

Versammlung  (68.)  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte 
in  Frankfurt  a.  M.  vom  21.^26.  September  1896.  Section  für  Kinder- 
heilkunde XLni.  288. 

Verschlucken  tou  Fremdkörpern  m.  tödtl.  Ausgange  XXVI.  898  A; 
(Casuistisches)  XXXIII,  122  A. 

Verstopfung,  Emfluss  ders.  auf  die  weissen  Blutkörperchen  XXXV.  207. 

—  chronische  b.  Kindern  (Behandlung  durch  Bauchmassage  nach 
Heubner)  XLVIL  486;  (Pathologie  u.  Therapie WXXVII.  414  A.  — 
congenitale,  Ursache  u.  Therapie  XL.  267  A,  268  A.  —  b.  Drüsenfieber 
XXXI.  469.  —  durch  Fremdkörper  XXXVII.  486  A.  —  habituelle  b. 
Kinde  XLIV.  462  A;  (b.  Säuglingen)  XXIX.  94  A.  —  (intestinale  b.  e. 
Kinde  von  2  J.,  schwere  Convulsionen ,  Heilung)  XXXVII.  486  A.  — 
des  Kehlkopfs,  These  Caron's  über  s.  XLII.  446  A.  —  Massage  des 
Unterleibs  b.  s.  XXXIIL  183  A. 

Versuche  an  einem  magenfistelkranken  Kinde  XXXVL 108,  (Tabellen)  118  flg. 

Verwachsung  d.  Äusseren  Nasenöffnung  XXVII.  466  A. 

Verweilkatheter,  Sectio  alta  mit  Blasennaht,  ohne  Anwendung  dess. 
XL.  802  A. 

Vesicatore,  Frage  der  Beibehaltung  oder  Verwerfung  ders.  L.  194  A«  — 
Wirkung  ders.  b.  Kindern  XXXI.  166  A. 

Vestemorrland,  Sterblichkeit  der  kl.  Kinder  das.  XXVI.  486  A.^ 

Vierhügel,  Differentialdiagnose  zw.  den  Tumoren  des  Kleinhirns  u.  s. 
XXXIX.  311  A;  XLIU.  812 A. 

Viper,  Vergiftung  durch  Biss  ders.  XXXL  162  A. 

Virulenz  der  Diphtherie  (in  Bonn)  XL  VI.  247  A;  (des  Bacillus  ders.) 
XXXVI.  426  A;  XXXVIIL  107;  (Prüfung  ders.)  XLlI.  486  A;  (Schwan- 
kungen in  ders.)  420  A.  —  der  Streptokokken  XXXV.  486  flg. 

Vital-Capacitätsbestimmungen  im  Kinaesalter  XL  VI.  479. 

Visceraltuberculose,  Tuberkulineinspritzung  gegen  diese  XXXIII.  884. 
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Vitiligo  b.  e.  14j&ht.  M&dchen  XXIX.  189  A;  (b.  e.  6  J.  alten  Kinde,  ge- 

boBBcrt  durch  Araenik)  XLIY.  880  A;  (b.  e.  6j&hr.  Knaben)  L.  172  A. 
VOgeldiphtheritis  durch  e.  Parasiten  bedingt  XXX.  147  A. 
Volksscnulen  zn  Kristianstad,  Oesundheitszastand  dera.  XL.  8S7A« 
Volkszählungen  in  den  Jahren  1880  n.  1890,  Sterblichkeit  in  den  ein 

zelnen  Lebensclassen  nach  den  Resultaten  dera.  XL.  882  A. 
Vorderarm,  Cyste  dess.  XL.  296  A.  —  congenitale  Knochendefocte  XXXI. 

376.  —  (Knochen)  Fracturen  ders.  L.  96,  104,  (beider)  97,  compli- 

cirte)  98.  % 

Vorfall,  8.  Dücndarm,  Hamblaae,  HarnrGhre,  Mastdarm,  Nabel,  Utems, 

Vagina. 
Vorlesungen    fiber  acute   Infectionskrankheiten  im   Kindeaalter  y.   Nil 

Filatow  XL  VI.  494  6.  —  über  Sprachstörungen  ▼.  A.  Liebmann  L.  288  B. 
Vorträge,   pädagogische,   herausgeg.   von  W.   Meyer  Murkau   XXXIII. 

240  3.  —  thiermedicinische  y.  Georg  Schneidemfihl  XXXIII.  240  B. 
Vulya ,  Diphtheritis  dera.  XXXYI.  441  A.  —  Fall  yon  primftrer  Tnber- 

culoae  ders.  mit  elephantiastischen  Veröndemnji^en  d.  JEIitoria  XLVIII. 

291  A.  --  Beschaffenheit  b.  d.  Vulyoyaginitia  XXXIV.  898. 
Vnlyoyaginitis  der  Kinder  XLII.  18;  L.  126  A.  —  Anstecknngsffthigkeit 

ders.  aXIX.  106  A.  —  bacteriologische  Untersuchung,  Therapie  XLV. 

884  A.  —  Gonokokken  das.  XXVI.  412  A.  —  b.  kL  Mädchen  XLV. 

384  A.   —  Behandlung  L.  180  A;   (m.  Jodoformsuppositorien)  XXVI. 

411 A.  —  bleunorrhoica  XL.  288  A;  (b.  kl.  Mädchen,  Studien  über  s.) 

XXXVU.  448  A;  (m.  nachfolgender  Peritonitis)  XXVI.  410  A.  —  gonor- 

rhoica  XXXV.  283  A.  —  auf  d.  Harnblase  übergehend  XXXIII.  148  A. 

—  m.  folg.  Peritonitis  XXXIII.  148  A;  XXXV.  266  A.  —  s.  a.  Urogenital- 
blenorrhOe. 

w. 

Wabain  gegen  Keuchhusten  XXXIV.  276  A. 

Wachsthum,  Biegung  des  Collum  femoris  während  [deas.  XXXI.  187  A. 

—  ControUe-Tafel  für  Eltern  zur  Üeberwachung  b.  Kindern  XLII. 
299  B.  —  Rolle  der  blutigen  yaaculären  Drüsen  b.  s.  XXXVIII.  627  A. 

—  n.  Gewicht  der  Kinder  (in  Warschau)  XXXIX.  70;  (homologer 
Zwillinge)  XXXVI.  888.  —  Einfluss  der  Ji^reszeit  u.  der  Schule  auf 
dass.  !äj.  84.  —  Kopfschmerzen  b.  a.  XXXIV.  814  A.  —  der  Knochen, 
EinfluBS  d.  Thymus  auf  dass.  XL  VI.  198  A.  -—  Pathologie  dess. 
XXXVIII.  626  A.  —  Wirkung  des  Phosphors  auf  dass.  XXIX.  406.  — 
Untersnchungsmethoden  für  dass.  XXXVI.  268  flff.  —  Zurückbleiben 
d.  Eztremit^n  in  dems.  in  Folge  yon  Kniegelenksentzündung  XXXI. 
138  A. 

Waohathumsanomalie  der  Knochen  XLV.  868  A. 

Wachsthumsfieber  XXVI.  436  A;  XXV.  869  A;  XXXVIII.  626  A. 

Wachsthumsgeschwindigkeit  des  Säuglings,  Beziehung  zur  Zusammen- 
setzung der  Milch  b.  yerschiedenen  Säugethieren  L.  216  A. 

Wachsthumsgeaetze  und  physische  Erziehung  XL.  884  A. 

Wachsthumsinsufficienz  d.  Herzens  im  Kindeaalter  XXIX.  182. 

Wachathumsperioden,  die  aog.  XXXVI.  271. 

Wachathumsyerhältnisse  des  KOrpers  o.  d.  Organe  XXXI.  176  A. 

Wägungen  s.  Körperwägungen. 

Waisenhaus  zu  Judenau  (N.-Oesterr.),  Epidemie  yon  follicuiärer  Binde« 
hautentzündung  das.  XLVII.  828  A. 

Wanderleber  b.  e.  Ijähr.  Kinde  XXXIII.  142  A. 

Wandemiere,  zur  Caauistik  ders.  XXVI.  406  A. 

Wandsbeck,  Fälle  y.  Diphtherie  im  Krankenhause  das.  XLI   92  A. 

Wangenohr  XXXVIL  444  A« 


Sach-Register.  183 

Wangensklerose,  Fall  t.  b.  XXXYI.  496  A. 

WarnuM  brak,  Scharlachepidemie  das.  XXVlII.  188  A. 

Wanne,  Einfluss  den.  auf  die  Neignng  d.  Diphtherie,  sich  auf  den  Kehl- 
köpf  hinab  ansEobreiten  XLII.  444  A. 

Wärmeabgabe,  Einflnss  XXXIII.  19. 

Wärmekammer,  neue  fflr  lebenssch wache  Frühgeburten  XL.  311  A. 

Wärmewanne   (CouTeuse),    eine   neue   b.   angeborener  Lebensschwäche 
XXXVm.  490  A. 

Wärterinnen-  u.  Hebammenwesen  y.  Beaucamp  XLYI.  496  B. 

Wartung  nicht  ausgetragener  Kinder  XXXY.  842  A. 

Warzen,  Anw.  d.  iürsenik  b.  e.  XXIX.  180  A. 

Warsenbildnng,  angeborene  XLV.  880  A. 

Washington,  Congress  das.  u.Uebersicht  d.  Verhandlungen  d.  pädriatrischen 
Section  XXVil.  134. 

Wasserbehandlung,  systematische  der  Diarrhoe  d.  Säuglinge  mit  steri- 
lisirtem  XLIX.  487  A.  —  b.  Scharlach  XXX.  67  flg. 

Wasserschierling  s.  Cicuta. 

Wasserstoffsuperoxyd  b.  Diphtherie  XLII.  462  A.  —  u.  Behring's  Heil- 
serum XLI.  126  A.  —  Heilwirkung  b.  Erkrankungen  der  Nasen-  u. 
Bachenhohle  XLYI.  201 A.  *~  (u.  ^^y.  HOllensteinlOsung)  zur  Be- 
handlung der  Ophthalmia  neonatorum  XLII.  180  A. 

Watte,  Beb.  d.  Nabelschnurrestes  m.  hygroskopischer  XXXIII.  178  A. 

Weber,  Richard,  Ton  der  Wiege  bis  zur  Schule,  medio.-bygien.  Hand- 
buch XL.  866  B. 

Wechselbeziehungen  d.  Blutes  zu  den  Organen  XXXV.  146. 

Wechselfieber,  Behandlung  m.  Chinin  XXXYI.  476  A.  —  e.  Fall  b.  e. 
2i^jähr.  Kinde  XXYII.  171  A.  ~  Hämoglobin^ehalt  des  Blutes  XXYIII. 
38.  —  Nachweis  d.  Hämoplasmodium  malariae  XXXIY.  270  A.  —  im 
Kindesalter  XXX.  166  A.  —  b.  Meningitis  cerebrospinalis  XXXIY. 
277  A.  —  complicirt  m.  acuter  Nephritis  XXXYI.  476  A.  —  perniciOses 
m.  Icterus  gravis  u.  Hämaturie  XXXII.  160  A.  —  b.  der  intermittenten 
Form  d.  Pneumonie  XXXIX.  20.  —  m.  Typhus  abdominalis  XXYII. 
171  A.  —  Urticaria-  u.  masemähnliche  Formen  XXXIY.  270  A.  — 
zweifelhafte  Fälle  XXXIY.  270  A. 

Wegweiser  f.  Mütter,  Hebammen  u.  Kinderwärterinnen  v.  Albrecht 
XXXI.  81  B. 

Weichselbaum- Jäger,  Meningokokkus  intracellularis  XLIII.  1. 

Weichtheilyerletzungen,  schwere  b.  Fracturen  d.  Röhrenknochen  L.  80. 

Weü'sche  Krankheit,  zur  Lehre  XXX.  144  A  flg. 

Weltevreden,  zweiter  Jahresbericht  des  „Parc  vaccinogdne'*  das.  XXXIX. 
261 A;  (Yierter)  XLIIL  411  A. 

Weizen,  Eisengehalt  dess.  XXXY.  887  A. 

Werlhof'sche  n^rankheit,  e.  schwerer  Fall  XXXIU.  167  A.  —  s.  a. 
Morbus  W.,  Purpura  haemorrh. 

Wiederkäuen,  zwei  Fälle  t.  s.  XXYI.  896  A. 

Widal,  Serumdiagnostik  b.  Typhus  nach  der  Methode  dess.  XLYII. 
306  A,  806  A,  308  A. 

Wien,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde  ans  dem  ersten  Öffentlichen  Kinder-. 
krankeninsBtute  das.  XXXIX.  114  B.  —  die  Diphtherie  das.  seit  ihrem 
Beginn  im  Jahre  1862  bis  Schluss  1898,  insbesondere  in  Hinsieht  auf 

•  die  Bedeutung  der  Intubation  0'Dwyer*s  an  der  Klinik  des  St  Annen- 
spitals XLI.  266.  —  Discussion  über  das  Diphtherie-Heilserum  (im  An- 
schluss  an  Widerhofer*s  Vortrag  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  das. 
December  1894)  XLI.  119  A.  —  Diphtheriesterblichkeit  in  den  grosseren 
Städten  Deutschlands  u.  das.  wlUirend  der  Jahre  1888—1898  XLII. 
412  A.  —  Heilserumbehandlung^  im  Carolinen- Kinderspitale  das.  XLH. 
480  A.   —  Mittheilungen,    weitere    über    die  Serumoehandlung    der 
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Diphtherie  im  Carolin en-Kinderapitale  das.  XLYII.  276  A;  (ana  den 
Offentl.  Einder-ErankeninstitiiteD)  XXXIY.  482  6.  —  Verhandlungen  der 
11.  YerBammlnng  der  Gesellschaft  für  Einderheilhunde  in  der  Ab- 
theilang  für  Kinderheilkunde  der  66.  Yersammlang  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  das.  1894.  Herausgegeben  yon 
E.  Pfeiffer  XLL  268. 

Wiener  neuer  Fatentstöpsel  XLYI.  228  A. 

Wiesbaden,  6.  medicin.  Congress  das.,  Eeuchhustendiscuseion  XXYI.  391. 

—  Naturfor scher- Yersammlung  das.,  Bericht  üb.  d.  Yerhandlungen  d. 
Gesellschaft  f.  Einderheilkunde  XXYII.  128. 

Wildbald,  Chorea-Epidemie  das.  XXXII.  198  A. 

Wildeshausen,  Behandlung  mit]^Behring-Ehrlich*Bchem  Diphtherie-Heil- 
serum XLI.  64. 

Winckersche  Erankheit,  zwei  Endemien  y.  s.  XXXYIU.  496  A.  —  Fälle 
XXXI.  148  A;  (eigenthümlicher,  ders.  entsprechender  von  Sepsis 
acntissima)  XLYI.  178  A. 

Winter,  Stillstand  d.  Wachsthums  in  dems.  XXXIII.  344. 

Winter-Chorea  XXXI.  176  A. 

Wintercnren  in  den  Alpen  für  kranke  Einder  XXXni.  187  A.  —  in  dem 
Seehospiz  Eaiserin  Friedrich  auf  Norderney  des  Vereins  für  Einder- 
heilst&tten  in  den  Jahren  1889—1896  XLYI.  208  A. 

Wintercnrort  (Cannes)  für  Einder  XLU.  284. 

Wintemitz,  Extr.  Myrtilli  in  e.  Falle  v.  hartnäckigem  Ekzem  XLV.  876  A. 
.  Wirbelabsce^B  s.  Congestionsabscess. 

Wirbelcanal,  Fremdkörper  (Spitze  einer  Stricknadel)  in  dems.  L.  164  A. 

—  Quincke*sche  Function  dess.  b.  Meningitis  tuberculosa  im  Eindes- 
alter XLYL  462. 

Wirbel caries,  Fälle  v.  tuberoul6ser  XXIX.  118  A. 

Wirbelentzündung,  Behandl.  der  tnberculösen  nebst  pathologischen  Er- 
fahrungen auf  Grund  von  700  Fällen  von  Julius  Dollinger  SXYI.  600  B. 

Wirbelsäule,  Caries  XLV.  364  A;  (Behandlung)  XXXV.  808  A.  —  Contrac- 
tionen  ders.  nach  Einderlähmung  XXX  vH.  386  A.  —  angeborene 
Spalten  XLV.  361  A.  —  Verkrümmung  ders.  in  Folge  Undurchgängig- 
keit  der  Nasenhöhle  XXXII.  202  A. 

Wismuth- Borsalbe  zur  Behandlung  b.  Verbrennung  XXX Vll.  470  A. 

Wochenbett,  systematische  Fettbestimmung  d.  Frauenmilch  in  den  ersten 
10  Tagen  dess.  mittelst  der  acidobn^rometrischen  Methode  nach 
N.  Gerber  XLYI  221  A.  —  Anleitung  sur  Pflege  XXVI.  268  B. 

Wochenschrift,  deutsche  medicinische  Nr.  23.  1896,  Diphtherie-Sammel- 
forschung XLII.  462  A. 

—  Sammelforschung  über  das  Diphtherie- Heilserum  der  deutschen  medi- 
cinischen  Nr.  32  v.  8.  August  1896  XLI.  110  A. 

Wöchnerin,  Veränderungen  der  Frauenmilch  u.  d.  Colostrums  b.  Erank- 
heiten  ders-  XL.  340  A« 

Wohnnng,  Einfluss  ders.  auf  das  Gedeihen  der  Ziehkinder  in  Leipsig 
XL.  331 A. 

Worttaubheit  b.  Eeuchhusten  XXXL  294. 

Wucherungen,  adenoide  tuberculöser  Natur  XLIIL  264  A. 

Wundbehandlung,  Anw.  d.  Chinins  b.  s.  XXXV.  361  A;  (d.  Tannoform) 
L.  188  A.  ->  Leitfaden  der  antiseptischen  XXVI.  444  B. 

Wunddiphtherie,  Fall  ▼.  s.  mit  Nachweis  ▼.  Diphtheriebacillen  XXXIX« 
272  A,  276  A.  —  n.  Tracheotomie  XXXIII.  249  flg. 

Wundschariach  XLVIL  232  A. 

Würmer  s.  Anchylostomum,  Asoaris,  Tänia,  Trichocephalus. 

Wurmkzankheit  s.  Helminthiasis. 

Wurmfortsatz  s.  Processus  vermif. 

Würzburg  s.  Marktmilch, 
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Xanthoma  planum  et  tuberosum  b.  L'ebereirrhoBe  XXX f.  141 A;  (multi- 
plex congenitale,  Fall  y.  b.)  XLY.  881  A;  (multiplez  planum  u.  papulo 
tuberosum  (im  frühesten  Eindesalter),  Fall  ▼.  s.  XXXYIII.  604  A; 
(Pr&narat  von  tuberosum  multiplex)  XL.  810  A« 

XerosebaciUen,  Yerh&ltniss  zu  den  Diphtheriebacillen  XLYIl.  261  A. 

Xeroform*Behandlung  b.  Hauterkrankungen  der  Kinder  XLYIII.  281. 

Xerosis  epithelialis,  Fall  von  schwerer  mit  nachgewiesener  Hemeralopie 
b.  einem  9j&hr.  Knaben  XLlA.  387  A. 

Xiphopagia  homologer  Zwillinge  XXXYI.  841. 
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Zahnanomalien  XLIY.  426  A. 

Z&hne,  Baoterien  d.  cariösen  XXXY.  429.  —  Dnrchbruch  ders.  (Zeit  bei 
den  bleibenden)  XXYI.  438  A;  (Wirkung  d.  Phosphors)  XXIX.  408; 
(zur  Zeit  des  Hippokrates  u.  jetzt)  L.  268;  (bei  der  Geburt,  Aetiologie, 
BehandloDg)  XLIX.  478  A.  —  von  denselben  aasgehende  Infection 
XLIX  478  A.  —  Stellung  ders.  b.  Rachitis  XXYIII.  226  A.  — -Be- 
ziehungen  der  sog.  Hutchinson'sohen  zur  Syphilis  XLIII.  264,  (Dis- 
cussion)  266. 

Zahnfleisch,  Affection  dess.  b.  Barlow'scher  Krankheit  XXXIY.  868. 

Zahnfleischsklerose,  Fall  ▼.  s.  XXXYI.  494  A. 

Zahnkrankheiten,  Beziehungen  der  Krankheiten  des  Kindesalters  zu  dens. 
XLIII.  268. 

Zahnpocken  XXXI.  61. 

Zahnschmelz,  Hyperplasien  dess.  u.  ihre  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen 
im  Kindesalter  XLIII.  264,  (Discnssion)  266. 

Zahnung,  Krankheiten  durch  s.  XXYH.  398  A;  XXXYU.  428  A,  429  A; 
(Anregung  zur  Discussion  über  dies.)  XLI.  267.  —  Einfluss  auf  den 
Magernverlauf  XXXII.  93  A.  —  Pathologie  ders.  XL.  268  A.  —  Physio- 
logie u.  Krankheiten  ders.  XXIX.  81 A.  —  Pseudomeningitis  in  Folge 
ders.  XXXY.  261  A.  —  in  Beziehung  zur  Rachitis  (Fieber  b.  s.)  XXXYII. 
429  A.  —  Yorlesungen  über  Kinderkrankheiten  im  Alter  ders.  XXXYIII. 
391  B. 

Zahnapparate  für  d.  Säuglingsmiloh  y.  Escherich,  Hippius  XXXIII. 
90,  96  flg. 

Zehen,  congenitale  Abschnürung  s.  XXXY.  822  A.  —  Stellung  der»,  b. 
Gastroenteritis  XXXYIII.  400.  —  Missbildung  d.  grossen  XXXIII.  166  A. 

Zellen  eosinophile,  im  normalen  Blut  XXXIX.  848;  (in  Krankheiten) 
844  flg. ,  866.  —  im  kreisenden  Blute  XXXIY.  483.  —  b.  den  yer- 
schiedenen  Formen  der  Anämie  b.  Kindern,  diagnostischer  Werth  ders. 
XLIIL  289  A.  —  B.  a.  Eosinophilie. 

Zerreissung  der  Tibialis  antioa  u.  postica  b.  Fractur  d.  langen  Röhren- 
knochen, Fall  L.  80. 

Ziegenmilch  als  Kindemahrungsmittel  XXIX.  146  A;  (ungekochte)  XL YI. 
228  A.  —  Nucleongehalt  ders.  L.  219  A. 

Ziehkinder.  Einfluss  d.  Milch  u.  Wohnung  auf  d.  Gedeihen  ders.  in 
Leipzig  XL.  831  A.  —  Sterblichkeit  ders.  XLYI.  206  A. 

Zimmerreinigung  y.  Infectionskeimen  XXYII.  478  A. 

Zinköl,  Anw.  b.  Ekzemen  XXXY.  826  A. 

Zittern  s.  Tremor. 

Züchtung,  getrennte  yon  Diphtheriebacillen  u.  Staphylokokken  in  einem 
Falle  yon  Diphtheritis  b.  einem  an  Diabetes  leidenden  Kinde  XXXYI. 
420  A« 
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Znoker,  Möglichkeit  d.  Bildnng  yon  Diphtherietoxinen  anf  b.  enthalten- 
dem  NfthrbodeD  XLYII.  248  A.  —  im  Harn  (b.  Diphtherie)  XXXIY. 
260  A;  (b.  Dyspepsie  der  Brastkinder)  XXXYIII.  486;  (b.  PockenkrankeD) 
XXVlll.  t87  A.  —  regelmässiger  Befand  in  der  hydrooephalisoben 
Flüssigkeit  XLYIII.  818  A.  —  8>  a.  Glykosurie. 

Znckerdyspepsie  b.  Säuglingen  XX  XI.  87  A. 

Zuckergehalt  der  Gerebrospinalflflssigkeit  XLIX.  277;  (der  Fraaenmileh) 
XXXIX.  384;  XL.  840  A;  (der  Schlempemiloh)  XXXIV.  8,  10. 

Zackerkrankheit  s.  Diabetes  m.  

Zackerstaub,  Einblasen  dess.  b.  Diphtherie  XXXI.  870;  XXXII.  187  A. 

Zange,  Atherom  ders.  XLVL  486.  —  Epithelialablösong  a.  d.  Oberfläche 
ders.  b.  Kindern  XXYIT.  897  A.  —  Faligo  an  ders.  XLYIII  207.  — 
anastomosirende  Hämo-Lymphangiektasie  XXXVII.  468  A.  —  Hyper- 
trophie ders.  XXXV.  261  A.  —  b.  infectiOsem  Icterus  XLVIII.  267.  -- 
angeborene  Lipome  ders.  XXXI.  116  A.  —  amfangreicher  oayemOser 
Naeyns  ders.  XL  VI.  209  A.  ~  wahrscheinlich  parasitäre  Affeotion  ders. 
b.  e.  Nengeborenen  XL  VI.  180  A.  —  Pityriasis  areata  ders.  (sog.  Land- 
karteniunge)  XLIV.  422  A.  —  b.  Rnbeoii  XXXVIII.  66.  —  b.  Schariah 
XXXIV.  210  A.  —  Spindelsarkom  am  Bande  ders.  XXXV.  290  A.  — 
Strangbildung  sw.  dieser  n.  d.  Mandhöhle  XXXV.  304  A.  —  s.  a.  Makro- 
gloBsie.  —  rhythmische  Tractionen  ders.  b.  Nengeborenen  XL.  811 A. 
—  Uleerationen  b.  Keachhnsten  XLII.  600  A.  —  s.  a.  Makroglossie. 

Zungenbändohen,  „angewachsenes**  XXIX.  286. 

«Zangenchlorid  b.  e.  Kinde  von  8  Monaten  XLIX.  474  A. 

Znngengeschwfir  XXXIII.  866;  (b.  Keachhnsten)  XXXIV.  272  A;  XLII. 
600  A. 

Zangenkrampf  n.  sahnärstlicher  Behandlang  XXX.  216  A. 

Zürich,  Abschaffung  des  Impfgesetzes  das.  XXVII.  162  A.  -—  Traoheotomie 
n.  Intubation  im  Kinderspitale  das.  1874—1891.  XXXVL  466  A. 

Zurackbleiben  der  Extremität  im  Wachsthum  b.  KniegelenkentaAndang 
XXXL  188  A. 

Zwangsbewegungen  in  Oestalt  der  Chorea  magna  b.  Hysterie  XXXVI. 
807.  —  Himtaberkeln  XXXIV.  807  A. 

Zwangsvorstellungen  b.  e.  lOjährig.  K.  XXVIIl.  288  A  flg. 

ZweikOpfigkeit,  e.  Fall  XXXV.  464. 

Zwerchfell,  Lähmung  dess.  b.  Diphtherie  XXXIV.  248  A.  ^  Unter- 
suchungsergebnisse  dess.  m.  BOntgen-Strahlen  L.  198  A. 

Zwergwuchs  einfacher,  ohne  Myxödem,  Sohilddrflsentherapie  b.  s.  XL  VI. 
196  A. 

Zwillinge,  homologe  (monoohiale)  XXXVI.  888,  (Theorien  a.  Hypothesen) 
886  flg,  (Gewicht,  Wuchs)  888,  (Anomalien  n.  Entwicklnngsfehler) 
889  flg.,  (Morbidität)  842.  —  Sterblichkeit  ders.  XXXV.  866  A. 

Zwischengewebe  (Stfitsgewebe)  d.  Säuglingsmagens  XXXV.  869  A. 
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Bendiz,   Bernhard    XXXVIIL  393; 

XL.  347  A;  XLIIL  23,  233 (Ref.); 

XLVL  236  A,  308;  XLVIII.  166. 


Benedikt,  M.  in  Wien  XLVIU.  330  A 
Beneke  XLUI.  342  A. 
Benbam,  B.  Fitzroy  XXX.  221  A. 
Berend,  Nicolaus  XXXIX.  12;  XLIV. 

339;  XLVI.  219  A;  XLVIII.  281. 
Berend,  W,  XLUI.  346  A. 
Bereskin  XXVIL  438  A. 
Berg,  G.  XXLX.  182. 
Berg,  Hennk  XXXV.  339  A. 
Berg,  John  XXXVU.  464  A. 
Berger  XXXIU.  148  A. 
Berger,  H.  XXVIU.  238  A;   XLV. 

377  A. 
Berger,  Walter  XXXIX.  248  B. 
Berggrün,     Emil     XXXV.    267  A; 

TDiYlL  HOB;   XXXIX.  316 A; 

XLL  268;XLV1IL  343  A. 
Bergh,  C.  A.  in  Gefle  XXIX.  109  A, 

1 14 A ;  XXXIV.  836  A ;  XLIV.  448A. 
Bergh,  Ch.  yan  der  XXXVU.  433  A. 
Bergh,   ▼.   d.,   Uijmans   (Holland) 

XLV,  266. 
Berghammer,  F.  XLIV.  467  A. 
Bergmann,  J.  XXXIX.  277  A. 
V.  Bergmann  XXVIIL  118  B;  XLL 

116  A. 
Bergquiat,  Jakob  LTomeliila  XXXIX. 

246  A;  XLII.  491  A. 
Bergstrand,  A.  XXVI.  400  A,  413  A; 

AVIL 426 A,  429  A;  XXIX.  12dA; 

XLV.  343  A. 
Berkhan,  0.  L.  387  B. 
BerkoviU,  N  XLL  86  A. 
Berks,  A.  v.  XLVUL  371 A. 
Berliner-Reinickendorf  XLU.  472  A. 
Berndt,  Fr.  XL.  296  A. 
Bernhard,  L.  in  Berlin  XL.  278  A; 

XLL   261,  266;  XLU.   437  A;  L. 

137  A. 
Bernhardt,  L.  L.  136  A. 
Bernhardt,  M.  XXVl.  139  A;  XLYll 

317  A. 
Bembeim  L.  237  B. 
Bernheim,  Hugo  XXVI.  432  A ;  XXXI. 

204  A. 
Bernheim,  J.  XLL  266;  XLU.  436  A; 

XLUI.  208;  XLVL  434;  XLVUL 

338  A;  XLVIL  260  A. 
Bemheim,  P.  XLVIL  284  A. 
Berteis,  Arred  XXXIX.  103. 
Berten- Würzbarg  XLIIL  264. 
Berthold  XLII.  462  A. 
Berti,   G.    XXVIL    187  A,    398  A; 

XXX.  226  A;  XLIV.  463  A. 
Berten,  Ludwig  XLIX.  224. 
Börull,  M.  XXXVIL  434  A. 
Besser,  L.  XXXVL  417  A. 
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Besnier,  J.  XXIX.  92  A. 

Bete,  Fr.  XXVI.  406  A;  XXXII.  187  A; 

XXXIV.  269  A;  XXXIX.  806  A. 
Beuckert,  Henric  XXXIX.  246  A. 
BeagxiieB-Gorbeau  XXVII.  206  A. 
Beumer  XXIX.  132  A;  XL VII.  239  A. 
Bewley,  Henry  XXXIV.  339  A. 
Bexelius,  John  XXXV.  287  A. 
Bezold,  F.  XXXI.  120  A. 
B6zj  XXXIX.  316  A;  XLIil.  327 A. 
Bianchi,  Anrelia  XXXI.  174  A. 
Bidder,  A.  XXXIII.  166  A. 
Bidwell,  A.  XXXV.  282  A. 
Biedert    (Hagenan)    XXXIII.   427; 

XLI.  227,  269,261,  266,  268,  269; 

XLÜ.  468  A;  XLIII.  246;  XLIV. 

444  A;     XLVI.     229  A,      244  B; 

XLVIU.  306  A. 
Biedert,  Ph.  XXVIIL  21, 344:  XXXI. 

198  A;  XXXI1.333;  XXXI1I.186A; 

XXXIX.  241  (Replik)  460  B. 
Biedert,  Th.    XXXVII.  HOB,  272; 

XL.  344  A. 
Bienwald,  P.  XLVIII.  816  A. 
Biering  XXXIX.  271  A. 
Bigga  XLVII.  296  A. 
Bilbaat  XXIX.  117  A. 
Bimmermann  XXXI.  138  A. 
Bini,  C.  XXXVIII.  606  A ;  XLIX.  116. 
Biondi  XXVL  414  A. 
BjOrkman,  A.  XLVIII.  372  A. 
BjOrksten,  Max  XLVII.  262  A. 
Biringer,  Fritz  (Bonn)  XLIX.  369. 
Bistrow  XXVII.  171 A. 
Bitsch,  Joh.  P.  XXXIII.  160  A. 
Bitter,  H.  XXXIII.  221  A. 
Bittner,W.  XL.  800  A;  XLIV.  469 A. 
Blackader,  A.  D.  XXXL  86  A. 
Blagoweetchenski  XL.  270  A. 
Blank  XXVIIL  183  A. 
Blaschke  XLV.  874  A. 
Blaechko,  A.  XL.  310  A. 
de  Blasi  (Palermo)  XLL  102  A. 
Blasins,  Rudolf  XLVI.  227  A. 
Blanberg,  Magnus  L.  200  A. 
Blazicek,  J.  XLVIII.  349  A. 
Bleckwood,  Mabel  XLV.  343  A. 
Bleynie  XXXVI.  464  A. 
Bloch,  0.  XLVm.  361  A. 
Bloch,  8.  XXXV.  822  A. 
Bloch-Ringe  XLII.  463  A. 
Bloebaum  XXVII.  166  A. 
Blum,    R.    in   Gablonz   a.   N.    L. 
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Blumenau,  M.  XL.  271 A. 
Blumenberg,  P.  XXVII  161  A. 
Blumenfeld  XLI.  81  A. 


Blumenfeld    (Brück   a.   d.  Leitha) 

XLVIL  276  A. 
Blnmenthal,  .Ferd.  XXXVI.  481  A; 

XLVU.  248  A. 
Bluze  XXXVIII.  616  A. 
Boas,  J.  XXXL  179  A. 
Boas,  L.  XXXI.  179  A. 
Bobrowski,  P.  XL.  263!A. 
Bobulescu,  Oetave  XXXVIL  462  A« 
Boccardi,  ö.  XXXL  181 A. 
Bock,  C,  XXXVIII.  608  A. 
Bockelmann,  XXXIIl.  162  A. 
BOckmann,  M.  XXVL  426  A. 
Bodea,  J.  XLVI.  360. 
Boehmheld,  L.  XLVIII.  198. 
BoSr  XXXVI.  448  A ;  XXXIX.  260 A. 
Boer,  Oskar  XXXIV.  248  A. 
Boettiger,  A.  XLIIL  271  A. 
Bogdanik,  J.  XLIIL  833  A. 
Bohn,  H.  XXVII.  280. 
Boije,  0.  A.  XLVIII.  370  A. 
Böing  XXVU.  168  A. 
Böing-Üeberdingen  XXVI.  416  A. 
y.  Bökay,  Johann  (Budapest)  XXVII  f. 

138;  XXIX.  103  A,  106  A;  XXXL 

112  A;  XXXIL411;  XXXIIL  120  A, 

302,     360;     XXXIV.    208,    222; 

XXXV.  1,  264  A;  XXX VL  469  A; 

XXXV1IL82;  XL.  32;  XLL  61 A; 

103  A,  264;  XLU.  446  A;  XLIIL 

361  B;   XLIV.   133;    XLVL  466; 

XLIX.  77,  610  A. 
Boks,  D.  B.  L.  168  A. 
BoUing,  G.   XXVIL  430  A;   XXTX. 

101  A,  122  A. 
BoUinger,  0.  XXVU.  483  A;  XYYT, 

194  A;  XLV.  66. 
Bolognini  XLII.  400  A,  602  A  (Ref.); 

XLVII.  248  A. 
Bolten,  Joh.  XXXV.  313  A. 
Bonamy  XXVIL  168A. 
Bondesen,  J.  XXXIV.  336  A;  XXXIX. 

261  A,  252  A ;  XLIL  410  A ;  XLVL 

211  A. 
Bonners,  P.  XXXL  91  A« 
de  Bonis  XXXIV.  282  A. 
Bonome  XLIII.  336  A. 
y.  Bonsdorff  XXXIX.  311  A. 
Bonteillier  XLL  81 A. 
Booker,  William,  D.  XXXTR  122  A, 

129  A:  XXXVL  433  A j  XLV.  138. 
Boral,  H.  XXXIX.  114  B. 
Borch,  Q,  XXIX.  146  A. 
Borchard,  XXXVH.  441  A. 
Borger  XLL  64  A,  62  A ;  XLH.  470  A. 
Borelius,   Jacques    XXVI.    423  A; 

XXX.  163  A;  XXXL  128  A;  XXXH 
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188  A;  XXXVIL  888  A;  XL.  264  A, 

289  A,  290  A ;  XLVIII.  322  A. 
Borger,  Gastav  XXXni.  289  B. 
Borgi  XXYU.  168  A,  198  A,  398  A; 

XXVm.  206  A. 
BorDemann,  A.  XXXIV.  838  A ;  XXXV. 

277  A. 
Borotraeger,  J.  XL,  367  B;  XLIIL 

868  A. 
Böse,  Ed.  XLIL  446  A. 
Bosse,  B.  XLVUL  299  A. 
Bosselut,  Fr.  XXXH.  177  A. 
Boochard,  M.  XLI.  114  A. 
Boachut,  XXX.  166  A. 
Boulloohe,  P.  XXXIX.  270  A. 
Bourgeois  XXX.  208  A. 
Bonrges,  H.  XXXIV.  208  A,  211  A. 
Bourget  XL.  267  A. 
Bourguelot  XXXL  187  A. 
Bourneville  XXXVIL  460  A. 
Bowie,  John  XXXIV.  224  A. 
Boyd  XXXIH.  288  B. 
Bradford,   E.   H.    XXXIIL   153  A; 

XXXV.  -806  A,  317  A. 
Braitbwaite  XXXI.  160  A. 
Bramann,  F.  XXXIIL  144  A. 
Brandenberg  XLV.  143  B. 
Brandenburg,  Fritz  XXXII.  169  A. 
Brandenburg,  G.  XL.  863  B. 
Brandt  XLVIII.  844  A. 
Brandt,  Er.  XL.  280  A. 
Brasch,  Martin  XLVIIL  337  A,  844  A. 
Braun,   H.   XX VL  899  A;   XXXV. 

298  A. 
Braun,  J.  in  Mokrin  XXXVL  469  A; 

XLIX.  488  A. 
Braun,  Ludwig  XLIII.  407. 
Brauns,  H.  L.  179  A. 
Brayn,  Philip  J.  XLVU.  819  A. 
Bree,  Job.  XXVII.  160  A. 
▼.  Bremer- COln  XLI.  460. 
Brenner  XLIII.  883  A. 
Bresgen,  Maximilian  XXVI.  426  A; 

XäXUI.  868. 
Bresler  XLIJL  829  A. 
Breton    XXXIIL    142  A;    XXXIV. 

841  A;  XXXVIL  889  A. 
Brieger,  L.  XXXIV.  286  A;  XXXV. 

868  A,  866  A;    XXXVJII.  624  A, 

627  A. 
Brindean  XL.  812  A;  XLIII.  861 A; 
•    XLIV.  426  A. 

Briz,  B.,  Heroandes  XXXII.  162  A. 
Broca,    A.    XXXV.   272  A,   283  A; 

XXXVIL  468  A;  XXXIX.  119  B; 

XL.  278  A,  284  A;  XLV.  860  A. 
Brocq  XLV.  877  A. 


Broms,  E.  XXXI.  165  A. 
Bronner,  Herrn.  XXXlV.  850  A. 
Brook,  William  XXXIV.  268  A. 
Brothers,  A.  XXXVL  406  A. 
Brouardel   XXVII.   462  A;    XLVL 

181  A. 
BrouBsoUe,  E.  XXVI.  417  A. 
Brown-Adelaide  XLIV.  427  A. 
Brown,  Bedf.  XXVII.  404  A. 
Brown,  C.  W.  M.  XXXVIL  488  A. 
Brown,  Dillon  XXX.  166  A;  XXXIL 

207  A;.  XXXVI.  493  A. 
Brown,  John  XXXIIL  182  A. 
Brown,  Lennox  XXX.  168  A. 
Brown,  Marshall,  L.  XLIV.  488  A. 
Browne,  L.  XXXIV.  386  A. 
Browning,  William  XXXIV.  809  A. 
Bruce,  James  XXXIIL  161 A. 
Bruce,  J.  Mitchell  XXXIL  214  A. 
Brück,  Fr.  XXXI.  117  A, 
Brück,  K.  XXIX.  118  A. 
Brück,  Max  XXX.   176  A;  XXXV. 

861  A;   XXXVIL  401  A;  XXXIX. 

248  A;  XLVIL  234  A. 
Brück,  W.  XXXIV.  Sil  A. 
Brückner,  MaxXXXVIlL  368;  XLV. 

464  B. 
Bruhns,  G.  XXVII.  483  A. 
de  Brum,  J.  XLII.  505  A. 
Brun  XL.  802  A. 
Brun,  F.  L.  141  A. 
Brash  Paper  XXXI.  204  A. 
Brunn,  0.  XXXIIL  136  A. 
Brauner,    Conrad    XXXIX.   276  A; 

XLVIL  282  A. 
Brnnon  XLIII.  827  A. 
Bruns,  J.  XLIIL  310  A,  812  A. 
Bruns,  L.  XXXIX.  811 A;   XLIII. 

840  A. 
Bryan,  C.  XXXVI II.  509  A. 
Buchner,  H.  XLI.  62  A. 
Buchwald,  A.  XXVII.  412  A. 
de  Buck-Genf  XLVL  202  A. 
Buckley,  L.  Duncan  XXXVIL  462  A; 

XXXVIll.  502  A. 
Badberg,    Roger    Freiherr    ▼.    L. 

174  A. 
Budde,  V.  XXXL  192  A, 
Budin  XXXVIII.  616  A. 
Büdinger,  C.  XLIX.  608  A. 
Budsko  XXVII.  448  A« 
Bfigge,  Jens  XLVIII.  291  A. 
Bufljeff  XXIX.  128  A. 
Bulius.  W.  XLIX.  804. 
Bull,  Edv.  XXXIX.  814  A. 
Bull,  Storm  XXXVIL  401  A. 
Büller,  Fr.  XXVL  813. 
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Bumke  (Stolp)XXIX.  418. 
Bonge,  G.  XXVIU.  111  B;  XXXV. 
387  A;  XXXVIII.  526  A;  XL.  240. 
Bungeroth  XXVIl.  167  A,  466  A. 
Burchard,  Thomas  H.  XL.  284  A. 
Burckhardt,  v.  XXXVII.  468  A. 
Burckhardt,  G.  XXXIL  192  A. 
Burckhardt,  H.  XXIX.  84  A. 
Barckhardt,  Loois  XXXI.  375. 
BumeviUe  XLVL  208  A. 
Bu88,  0.  XXVIU.  231  A. 
BüBsem,  Heinrich  XXXIX.  166. 
Bntin  XLI.  103  A. 
Büttner  XXVII.  156  A. 
Bnys  in  Brüssel  XL VII.  264  A. 
Bystroff,  N.  J.  XXXV.  342  A. 


c. 

Cabannes  in  Bordeaux  XLIX.  505  A. 

Cabot,  A.  T.  XLV.  366  A. 

Caoace  L.  140  A. 

Caccioppoli  XXVII.  433  A. 

Gade,  A.  XLIX.  492  A. 

Cadet  de  Gassicoort  XXVI.  119  A; 

XXVn.   175  A;    XXXVIL   421  A; 

XXVUI.    191  A;    XXIX.    139  A; 

XXX.  222  A;  XXXII.  132  A,  160  A. 
Cahen  XXXII.  206  A;  XXXV.  275  A. 
Cahen-Brach  XXXIV.   369;    XLVL 

230  A. 
Caiger,  P.  Foord  XXXIL  130  A. 
Caillö,  Aug.  XXVUI.  211  A;  XXXV. 

349  A. 
Oallani  XXVII.  405  A. 
Callias,  H.  XXXL  152  A. 
Callom,  Mc.  XLIL  434  A« 
Callomon,  Fritz  L.  369. 
Calot-Berck  XLIU.  265  A. 
Camerer  XXX.  869. 
Gamerer-Urach  XLIIL  241. 
Camerer,  W.  XXXVI.  249;  XXXVIL 

272  (Aufruf);  XXXIX.  449;  XL. 

242. 
Cameron,  J.  A.  XL VII.  292  A. 
Canali  XXXVIL  429  A.  441  A. 
Canon  XXXIX.  262  A. 
Cantley,    Edmnnd    XLUI.    348  A; 

XLVL  227  A. 
Card,  A.  EL  XLI.  69  A, 
Cardone  XXVII.  455  A. 
Carini,   A.   XXXI.  141  A;   XXXII. 

108A;XXXVI.490A;XLVL286A. 
Carino,  A.  XLIX.  366  B. 
Carlsen,  J.  XXVUI.  196  A;  XLVU. 

263  A. 


Carmicbael,  James  XXVUI.  249  A; 

XLIV.  432  A. 
Carpenta,  Georg  XXXVIL  429  A. 
Gajpenter,    Georg    XXXL    162  A; 

XXXV.  268  A;  XLUI.  301  A, 
Carr,  Walter  XXXVJL  439  A, 
Carrington  XXX.  199  A. 
Carron  de  la  Carrifere  XXVI.  156  A. 
Carstens  XXXL  312. 
Carstens-Leipzig  XLI.  269. 
Carstens,  Andr.  XXXVI.  86,  144; 

XXXVUI.  259,  373. 
Carter,  C.  XXXIV,  316  A. 
Carter,  Robert  J^  XLVU.  240  A. 
Casella  XXXIL  170  A. 
Casparsohn  XL.  266  A. 
Caspary,  E.  XLUI.  266  A. 
Cassel,  J.  (Berlin)  XXXII.    ISOA; 

XXXV.    385  A;    XXXVI.    483  A, 

499  A;   XXXVII.  426  A;  XXXIX. 

320  A;  XLVU.  66;  XLVUL  364  A. 
Casson,  H.  XXVIU.  178  A, 
Caton  XL.  322  A. 
Cattaneo,  Cesare  aus  Parma  XL  VI. 

263;  XLVU.  436. 
Cazin  XXVIU.  227  A;  XXX.  188A. 
Celli,   Fei.   XXIX.    109  A;    XXXL 

173  A;  XXXIX.  290  A. 
Celoni    XXXIV.   406  A;    XXXVIL 

441  A. 
de  Cörenville  XXVII.  220  A. 
Cervesato    XLUI.    285  A,    886  A; 

XLIV.    236  B;    XLVUI.    318  A, 

356  A. 
Chaillou,  A.  XLII.  418  A,  460  A. 
Charby  XLI.  88  A. 
Charon,    E.    XXVI.  418  A;    XXIX. 

127  A,  181 A;  XXXL  93  A,  131  A; 

XXXIL    447  B;   XXXIIL    156  A; 

XLVU.  440  A. 
Charrin  XLL  72  A. 
Chauffard  XLII.  401  A. 
Chanmier  •  Tonrs ,    Edmond    XXVL 

893  A,    427  A;     XXVIL    898  A; 

XXXIX.  302  A. 
Chaunier  in  Tours  XLIY.  446  A. 
Chavano,  A.  XXXVIU.  616  A. 
Chazarain  XXXII.  181  A. 
Cheadle,  W.  B.  XXX.  188  A;  XXXV. 

286  A,  367  A. 
Cheney,  Frederik,  E.  XXXV.  880  A. 
Cheney,  Fitch-San  Francisco  XLIV. 

450  A. 
Cheyne,  Watson  XXXIV.  801 A. 
Chiari,    0.   XXXI.    94  A;   XXXVI. 

492  A. 
Cholewa,  B.  XXX.  158  A. 
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Cholmogoroff,    S.    XXXI.    146  A; 
XXXIII.  173  A. 

ChoUen,  M.  XXYII.  187  A. 

Chriatopher,  W.  S.  XXXIIL  126  A; 
XXXVl.  471  A. 

Chrzanowski,  J.  v.  L.  176  A. 

Church,  H.  M.  XXYIL  468  A. 

Ciaglinski,  Adam  XLIIl.  819  A. 

Giaia,F.  XLII.  492  A,  XLIV.  469  A, 
471A;XL1X.609A;L.1S8A,137A. 

Cisneros  XXXI 1 .  1 6  2  A 

Clark,  Alfred  XLIV.  429  A. 

Clarke,  E.-Wcame  XLY.  334  A. 

Claua,  A.  XXXVIII.  37;  XL.  326  A. 

Clopatt,  Arthur  XXXV.  868  A; 
XXXIX.  803  A;  XLIV.  426  A. 

Clnbbe,  Charles,  P.  B.  XL VII.  294  A. 

Cnopf  XXXIL  140  A,  213  A;XXXin. 

178  A,    181  A;    XXXIV.    283  A; 

XXXVI.  491  A;    XXXVIl.  424  A; 

XXXIX.  288 A;  XLIL  404  A,426A; 

.      XLVIII.  808  A;  L.  125  A. 

Cnyrim  XLL  111  A. 

Cobbet,  Louis  XLVII.  260  A. 

Coön,  R.  in  Wien  XLVIII.  846  A. 

Coesfeld  XXX.  167  A. 

Cohn,  Eng.  XXX.  216  A. 

Cohn,  F.  O.  XXXI.  187  A. 

Cohn,  H.  XLIX.  478  A. 

Cohn,  Hermann  XLIII.  600  B. 

Cohn,  M.  XXXV.  876  A;  XLVL 178  A. 

Cohn,  Michael  XXXVU.  189;  XLIIL 
259;  XLIV.  465  A. 

Cohn,  Bafael  XXX.  282  B. 

Cohn,  W.  XL.  279  A. 

Coldstream  XXXVI.  441 A 

Colla,  E.  XXXIII.  175  A. 

CoUom  B.  Mc.  C. 

Combe  in  Lausanne  L.  181  A. 

Combini  L.  194  A. 

Comby,  Jul.  (Pari*)  XX VII.  149  A 
XXVIIL  226  A;  XXIX.  81 A;  XXX 
187  A,    210  A;    XXXI.    143  A 
XXXIL    166  A;   XXXin.    167  A 
XXXV.  387  A;    XXXVIL   448  A 
XXXIX.  298  A,  802  A;  XL.  807  A 
XLII.  402  A,  499  A,  600  A;  XLIII. 
281  A ;  XLY.  890  B,  476  A ;  XLYL 
187  A,   199  A,  458.   459,   499  B; 
XLVIL   809  A;    XLVIIL   814  A; 
XLIX.  182  B,  506  A. 

Commenge  XXXIL  109  A. 

Commentnr  s.  Fab.  d.  C. 

Concetti,  Luigi-Rom  XXYII.  168  A; 
XXVIIL  235  A;  XXX.II.  164  A; 
XXXY.  251  A;  XXXVL  441  A, 
461  A;  XXXIX.  276  A;  XL.  888  A; 


XLL  59  A;  XLIL  440  A;  XLYL 

464;  L.  138  A. 
Conitier  XXXYII.  486  A, 
Conn,  H.  W.  XXXIIL  203  A. 
Cookburn,  J.  C.  XXXIY.  831  A. 
Copasso  XXX I.  206  A. 
ComiUer,  L.  XXXIX.  803  A. 
CottereU,  Eduard  XLYIII.  344  A« 
Coulthard,  J.  C.  XLY.  849  A. 
Coupard XXYIIL 247  A;  XXIX.  112A. 
Courant   XXXY.    885  A;    XXXVIL 

448  A. 
Coutte,  J.  A.  XLYIIL  296  A. 
CozEolino,  Olimpio  XXXIY.  247  A; 

XLIV.  437  A. 
Craig,  W.  XXYIL  429  A. 
Cramer,  H.  XXXIL  91 A. 
Cramer,  T.  XXXY.  286  A. 
Crandall,  Fl.  XXXIIL  181 A;  XXXIY. 

849  A. 
Cr^quy  XXYI.  428  A;  XXXIL  182  A. 
Crelier,  H.  XXXYI.  460  A. 
Crivelli  XXXIII.  148  A. 
Crocq  sen.  in  Brassel  XLYII.  249  A. 
Crooke,  0.  XXYL  110  A, 
Crookshank  XXVIU.  179  A. 
Crase,  W.  XL.  820  A. 
Cnllagh,  B.  C.  Mc.  XLIV.  426  A. 
Cuomo  XXYL  187  A. 
Cnrgonyen,  J.  B.  XXXIL  104  A. 
Cnrti  XLII.  471  A,  497  A. 
Curtins  XXXY.  807  A. 
Cuther,  W.  XXXIII.  118  A. 
Cntore,  Gaetano  XLIIL  852  A. 
Czemetschka,  Joh.  Prag  XLII. 441 A, 

XLIX.  488  A. 
Czerny,    Adalbert    XXXI.    127  A 

XXXIIL  1,  150  A;  XXXIV.  846  A 

XXXVIIL  430;  XL.  360  A,  366  A 

XLL  259, 260, 837, 848;  XLIV.  15 

XLY.    271,    274;     XLYIL    387 

XLIX.  485  A. 
Czerny,  Chr.  XLIV.  454  A. 
Czerwenka,  E.  L.  174  A. 
Czillag,  J.  XXXY.  260  A. 


D. 

Daddi  XLII.  492  A. 
Dahl,  Fr.  XXXVIL  458  A. 
Dale,  James  XLY.  881 A. 
Dale,  William  XXXIV.  824  A. 
Daltroz-Marseille  XLL  104  A. 
Daly,  W.  H.  XXVH.  159  A, 
Damaschino  XXYL  180  A. 
Damourette  XLYIL  320  A. 
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Damscb,  Otto  XXXIY.  337  A. 

Dana,  Charles  L.  XL.  348  A. 

Danielbekoff  XXYII.  482  A. 

Daniels,  C.  XXXV.  302  A. 

Danis  Qjjon)  XLVI.  198  A. 

Dantz  XXXIII.  138  A. 

Dauchez,  H.  XXVII.  139  A;  XXXII. 
201 A;  XXXV.  386A;XL1V.  447  A; 
XLV.  447  A. 

Daut,  Moriz  XLIV.  289;  XLVII.  141. 

Davidson,  V.  XXXIV.  351  A. 

Dayies,  Hughes  Kaid  XXXIV.  212  A« 

Davis,  £.  XXXIII.  216  A,  222  A. 

Davison,  James  XXXIV.  225  A. 

Dawson  XLIII.  828  A. 

Daxenberger  XLIII.  801  A. 

Day,  W.  H.  XXVI.  155  A. 

Deau,  Henry  Percy  XXXVII.  391  A. 

Debersaques,  Ch.  XXXII.  449  B. 

Debray,  A.  XXXII.  197  A. 

Debuchy,  M.  XL VIII.  314  A. 

Decker,  Cl.  XXVUl.  186  A. 

Defresne  XXX.  171  A. 

De  Garmo,  W.  XXXV.  273  A. 

Degle,  Hans  XXXVI.  469  A;  XLIL 
452  A. 

Deichler  (Frankf.  a.  M.)  XXX.  149  A. 

Deichmann,  L.  XXXV.  381  A. 

Delabost  XLIII.  854  A. 

DelasBUS  XXVIII.  210  A. 

Delbet  XXXVI.  494  A. 

Del  Greco  XXIX.  128  A. 

Deligny  XXVII.  178A. 

Delmis  XLVIIL  290  A. 

Delmont-Bebet  L.  166  A. 

Delstanche  XXXIIL  155  A. 

Demateis  XLIV.  470  A. 

Demme,  R.  XXVI,  262  B;  XXVII. 
183  A,  214  A,  215  A,  467  A,  487  B; 
XXVIIL  113  B;  XXX.  130  A,  170  A, 
213  A;  XXXI.  112  A,  156  A,  161 A; 
XXXIL  161  A,  174  A,  204  A, 
449  A;  XXXIIL  132  A,  187  A, 
189  A,  205  A;  XXXIV.  221  A, 
282  A,  298  A,  336  A,  859;  XXXV. 
257  A,  261  A,  276  A,  292  A,  293  A, 
304  A,  350  A,  360  A;  XXXVH. 
413  A. 

Denekamp,  M.  XLVIIL  323  A. 

Deneke,  Th.  XXXIL  163  A. 

Dennig  in  Tübingen  XLVII.  244  A. 

Dennig,  Adolf  XLVI.  498  B. 

Dennig,  Osw.  XLIIL  301  A. 

Dent  XXVII.  407  A. 

Denys,  J.  XXXVU.  438  A;  XLII. 
461  A. 

Depasse  XXVIL  147  A. 


De  Rechter  s.  Rechter. 
Derjushinski,  S.  XL.  302  A. 
Deroyer,  M.  XLIV.  447  A. 
Derville  XL.  308  A. 
Deschamps  XXXIIL  144  A;  XXXIX. 

271  A. 
Descroizilles  XXVII.  218  A;  XXX. 

221  A;  XXXI.  97  A;  XXXIL  192  A; 

XXXIV.  299  A;  XL.  272  A. 
Desmet,  Ed.  XXXI.  144  A. 
Dessar,  Leonard  A.  XXXV.  343  A. 
Dethlefsen,    C.  A.    XXVH.  442  A; 

XXXI.  116  A  Apr.;  XXXV.  321  A. 
D'Heilly,  M.  XXX.  158  A. 
Deutsch,  £mst  XLVm.  22. 
Deutschmann  XXXV.  330  A. 
Deycke-Hamburg  XLVI.  492  B. 
Diamantberger  XXXIX.  242  A. 
Dias,  C.  in  Lissabonne  L.  158  A. 
Didier  XLI.  57  A. 
Dieci  (Modena)  XXXH.  104  A. 
Dieudonn^  XLVH.  297  A. 
Dieulafoy  in  Paris  L.  182  A. 
Dige,  0.  XXXV.  292  A. 
Di  Lorenzo  XXVL  419  A. 
Djakonow,  F.  XXXVH.  446  A. 
Djouritch,  Lioubitza  XL.  338  A. 
Dmochowski,  Z.  XXXV.  252  A. 
v.  Döbeln,  J.  W.  XXXm.  194  A. 
Dobisch,  A.  XLVm.  306  A. 
Dobrowsky,  Alfred  XLVI.  194  A. 
Doctor,  A.  XL.  311 A. 
Dogiel,  A.  XXVI.  439  A. 
Dohrn  (Königsberg)  XXXI.  185  A; 

XXXUL  118  A. 
Dohrn,  R.  XL.  335  A. 
Dolega  XLV.  366  A. 
Dolgow,  R.  XLVIL  308  A. 
Dollinger  XXVI.  150  A. 
DoUinger,  F.  XLI.  146. 
Dollinger,    Julius    XXXI.    125   A; 

XXXIL    164  A;    XXXV.    324  A; 

XLVI.  500  B. 
Dollinger,  S.  XXXI.  138  A. 
Donalies,  Walter  XXXUI.  47. 
Donath,  Julius  XXXIX  275  A ;  XLIX. 

134  B. 
Donath,  S.  XXXVII.  338  A. 
Donnelly,  T.  XXIX.  120  A. 
Dörnberger,  Eugen  XXXIV.  329  A ; 

XXXV.  395. 

Domblath,  Fr.-Rostock  XXIX.  268, 
367  B;  XXXIV.  368  B;  XXXV. 
353  A;  XXXVI.  174;  XLIX.  136. 

Domblüth,  Otto  XLL  261.  269. 
XLIL  800  B.   XLUI.  499  B. 

Domier  XXXIL  90  A. 
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van  Dorssen,  J.  M.  H.  XXXII.  106  A. 
Dovertie,  6.  H.  XL.  327  A. 
Dewn^  J.  Langdon  XXX.  216  A. 
Drake-Brockman,   H.   E.   XLVIU. 

387  A. 
Dräsche  XLI.  128  A. 
Dreispul  XXXL  169  A. 
Drewitt,  F.  Dawtrey  XXXVI.  472  A. 
Drews,  Richard- Hamburg  XXXY. 

325  A;  XXXIX.  284 A;  XL. 826 A; 

XLIV.  442  A ;  XLVI.  200  A,  208  A ; 

L.  196  A,  203  A,  206  A. 
Drinkwarter  XXXI.  171  A. 
Drobeck,  Th.  XLV.  370  A. 
Droiscbe  XXXIII.  132  A,  190  A. 
Dronke  XL.  366  A. 
Dubarry  XXVIIL  263  A. 
DnboiB  XXXII.  184  A. 
Dabonsqoet-Laborderie  XXX.  169  A. 
Dubrisay  XL.  312  A. 
DachoBne,  L.  XXIX.  84  A. 
Dafour,  L^n  XLYI.  226  A. 
Dojardin-Beanmctz  XXVI.  435  A. 
Dunkan,  J.  XXVII.  413  A. 
Dunlow,  Andrew  XXX.  118  A. 
Dunlow,  James  G.  XXXIV.  316  A. 
DopoDt  XLII.  497  A. 
Duprä  XXXVIII.  248  A;  XXXVII. 

464  A. 
Darante,  Durando  XXXVIII.  611 A; 

XLIIL  313  A;  XLIV.  452  A,  467A; 

XLVI.  221  A;  XL VII.  321  A;  L. 

138  A,  140  A, 
Dflring,E.y.(Gon8tantinopel)XLVIII. 

296  A. 
Dusch,    Th.  V.  XXVIU.  812,  437; 

XXXn.  172  A. 
Duvoisin  XXIX.  287. 


E. 

Earle,  Charles  Warrington  XXXII. 

190  A,    208  A;    XXXVI.    470  A, 

476  A. 
Ebermann,  A.  XXVII.  439  A. 
Eckerlein  XXXI.  130  A. 
Eckert  XXVI.  406  A. 
Edge,  Fred.  XXXV.  817  A. 
Edgren,  J.  G.  XXXVI.  446  A ;  XXXIX. 

276  A. 
Edington  XXVIII.  180  A. 
Edwards,  Blanche  XXXIIL  141  A. 
Edwards,  Wüliam  A.  XXXIII.  141 A. 
Egidi  (Floreni)  XLII.  471  A. 
Ehlers,  Edvard  XXXIII.  168  A. 
Ehnbom,  H.  XXXI.  164  A. 


Ebrenhaus,  J.  XXXIV.  330  A. 
Ehring,  J.  XXVII.  268,  469  A. 
Ehrlich,  P.  XXXV.  861  A,  866  A; 

XXXVIU.  624  A;  XXXIX.  260  A, 

263  A;  XLIL  424  A. 
Eibe,   Thorwald    XXXin.    146  A; 

XXXV.  866  A. 
Eichenberger  XLV.  143  B. 
Eichholz,  Franz  XLV.  141 B ;  XL VII. 

140  B;  L.  236  B. 
Eichhorn,  G.  XLII.  44. 
Eichhorst,  H.  XXXVI.  497  A;  XLV. 

348  A;  XLVIIL  384  A. 
Eichhorst,  W.  XXVI.  114  A. 
Eichstadt  XXVI.  116  A. 
Eigenbrodt  XXXII.  161 A;  XXXIV. 

271  A;  XXXIX.  806  A. 
Eisenberg,  A.  XXVII.  176  A. 
Eisenberg,    James    XXVI.    12.9  A; 

XXXL  193  A. 
Eisenschitz     (Wien)    XXIX.    242; 

XXXII.429  ;XXXVI.226  ;XXXVIII. 

136;  XL.  323  A;  XLL  244;  XLIL 

460  B;    XLIV.   128;    XLVL   460 

(Ref.);  XLVIl.  272  B;  XLIX.  341. 
Eisenst&dter,  B.  XLI.  108  A. 
Eitelberg,   A.  XXVII.    96;   XXXI. 

119  A. 
Ekehom,  G.  XXXV.  296  A. 
Ekkert,  AI.  XXVIII.  87. 
Eider,  William  XLVI.  186  A. 
Elliot,  J.  XXIX.  98  A. 
Elliot,  R.  H.  XXXV.  317  A. 
EUdnd,    Ludwig    (London)    XLII. 

296  B. 
Eisner,  Hans  XLIII.  467. 
Elze,  E.  XLV.  142  B. 
Emmerich,  R.  XLL  118  A,  261, 266, 

272. 
Emmerich  in  Nürnberg  XLVI.  188  A« 
Emminghaus,  H.  XXVI.  446  B. 
Engdahl,  E.  XXXI.  133  A. 
Engel.  C.   S.  (Berlin)  XLVI.  461; 

XL VII.  267  A. 
Engel,  R.  y.  XLL  96  A. 
Engelmapn,  Fr.  XXXII.  138  A. 
Engelsberg,  L.  XXX.  213  A. 
Engelsen  XXVIII.  226  A. 
EngelstrOm,  Otto  XL.  388  A. 
Englund,  Nils  XXXV.  329  A;  XLII. 

464  A. 
EngBtrand,  G.  XXXIX.  281  A. 
Engström  XXXV.  262  A;   XLVIIL 

600  A. 
Enko,  F.  XXX.  127  A. 
Epstein,   A.   (Prag)   XXVI.  168  A; 

434  A;  XXVIL  118;  XXIX.  216; 
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XXXI.    169  A;    XXXIII.    126  A; 

183 A;  287;XXXV.283A;ÄXXIX. 

104,   420;    XL1II.    2B4,    838  A; 

XLVllI.  348  A. 
Epstein,  £manael  XXXV.  442. 
Epstein,  Ferdinand  XLI.  828. 
Erlenm^er,  Albr.  XXXYI.  488  A. 
Ernest  XXXIII.  203  A. 
Eroes  XXYI.  486  A. 
ErOss,  Jnlius  XXXII.  68;  XXXY.  9, 

832  A,  337  A,  461;  XXXIX.  77, 

104;  XLII.  503  A;  L.  484. 
Ervant,  Arslan  XXXYI.  414  A. 
Eecherioh,  Th.  (Gras)  XXYIf.  100, 

126,  186A,  449A;  XXYIII.  192A; 

XXIX.  90  A,  160  A;  XXXI.  86  A; 

196 A,  198Aflg.;  XXXII.  1,126A, 

281;  XXXIII.  214 A, 869;  XXXIV. 

319  A;   XXXVI.    486  A,    496  A; 

XXXIX.  266  A,  289  A,  828 B;  XL. 

282  A,  846  A;  XLI.  273  B;  XLYI. 

469,   467,    468,  477,  478,  482; 

XLYII.   291  A;    XLYIII.    804  A, 

853  A;  XLIX.  187,  475  A;  477  A; 

L.  192  A. 
Eschle  XLV.  144  B. 
Esmarcb,  E.  y.  XXYII.  473  A;  XLII. 

421  A. 
d'Espine,  A.  XXXL  78  B;  XXXIY. 

226  A,   256  A;    XXXYL    408  A; 

XL".  271  A. 
Esser,  John  XLII.  299  B. 
d'Esterre,  D.  XLY.  844  A. 
Euleoberg  XXXIII.  237  B. 
Enlenburg,  Albert  XXXYII.  111. 
Edenburg,  H.  XLYI.  497  B. 
Ewald,  C.  A  XXXIV.  307  A. 
Ewald,  E.  XLIII.  315  A. 
Ewart,  W.  XXX.  221  A. 
Ewetsky,  F.  XLYII.  278  A. 


Faartoft,  A.  C.  XXXYI.  416  A. 

Faber,  Erik  XLYI.  288  A 

Fabre,  P.  XXYL  899  A;  XXX.  170  A, 

179  A. 
Fabre  de  Commentry,  F.XXXI.97A. 
Fagerlnnd  XXXIY.  270  A. 
Fagonski,  Th.  XXIX.  134  A. 
Fahm,  J.  XXXYII.  176;  XLY.  143  B. 
Falini  XXYI.  897  A. 
Falk,  Otto  XLYin.  359  A. 
Falkenheim  (Königsberg)  XXXIIL 

47;  XXXIY.  71;  XLI.  268,  272; 

XLIII.  268;  XLYI.  463. 


Falady,  Geza  XLIX.  126. 
Farago,  Jul.  XXX.  217  A. 
Farlow,  John  W.  XXXII.  154  A. 
Fatichi,  G.  XXXYII.  461  A. 
Faucher  XXXL  88  A« 
Fanva,  Pajador  y  XLYII  286  A. 
Fede,    Fmncesco    (Neapel)    XLII. 

502 A. (Ref.);  XLin.289A;  XLYL 

480. 
Feder,  Alfred  L.  342. 
Federici  XXXYIII.   510  A;    XLII. 

422  A ;  XLIII.  344  A. 
Feer,  EmUXXXI.215;  XXXIIL 88, 

281;  XLIL  195;  XLY.  148  B. 
Fehling,  H,  XXYI.  429  A. 
Fein,  Job.  XLY.  345  A. 
Feiner,  W.  XXYI.  120  A. 
Feldmann,  G.  XLY.  363  A. 
Feldmann,  M.  XLYIII.  862  A. 
FeliciXXYII.  431 A;  XXXYII. 441 A. 
Felsenthal ,  8.  XXXY.  303  A;  XL. 

278  A 
Fenwick  in  London  XLIX.  504  A. 
Fenyyes^,  B^la  XLIII.  216. 
Ferr^  XXXVI.  420  A. 
Ferreira,  demente  (Bio  de  Janeiro) 

XXYII.    466  A;    XXIX.    100  A; 

XXXIY.  288  A;  XXXYI.  476  A; 

XLII.  400  A. 
Ferren,  Gh.  XXIX.  109  A;  XXXYII. 

418  A. 
Fervers  XXYIII.  117. 
Fiandt,  Carl  v.  XXYII.  441  A;  443  A. 
Fibiger,    Johannes    XLII.   433  A; 

XLYII.  269  A. 
Fiedeldij  XLIII.  228  A. 
Fiedler,   L.  XXXYL  457  A;  XLII. 

402  A« 
Fiessinger,  Gh.  (Oyonnaz)  XXXII. 

93  A;  168  A. 
Figliola  XLII.  470  A. 
Filatow,  Nil  (Moskau)  XXYII.  146  A ; 

XXYIII.    184  A;    XXXY.  221 B; 

XXXYL  457  A;  498  A;  XXXYII. 

111  B;     XXXIX.     184,     817  A; 

XLIII.  884  A ;  XLYI.  493 B,  494  B ; 

XLYIII.   881  A;    XLIX.    507  A; 

L.  128 A. 
Filippi  XLIII.  329  A. 
Filippow  XXXYI.  413  A. 
Finger  XLIX.  516  A. 
Fink,  F.  (Carlsbad)  XLIV.  460  A. 
Finkelstein,  H.  XLUI.  105.  XLIY. 

489  A;   XLYL  178  A;  XLIX.  98 

(Replik);  L.  205.  A, 
Finlayson,  J.  XXXV.  322  A. 
Finotti,  £.  L.  158  A. 
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Fiosen,  Niels  R.  XXXIX.  248  A. 

Fiorentini  XLVIII.  290  A. 

Firbas  (St.  Peier  b.  Königsberg  i. 

Steiermark)  XLI.  281. 
Firth,  J.  Lacy  XLII.  490  A. 
Fischbaoh  XXXVII.  390  A. 
Fischer  XXXVI.  418  A ;  XLIV.429  A. 
Fischer,  Dan.  XXXVIL  886 A;  887  A. 
Fischer,  E.  L.  187  A. 
Fischer,  G.  XXXI.  106  A ;  XL  II.  448  A. 
Fischer,  Loais  XLL  80  A,  81  A. 
Fischer,  Th.  XXXiV.  287  A. 
Fischer,  W.  XLV.  884  A. 
Fischl,  XXVIII.  192  A. 
Fischl,  Rudolf  XXVIl.  189  A,  396  A  ; 

XXXI. 98  A;  XXXII.  182  A;XXXV. 

369  A,     879  A;     XXXVII.    288; 

XXXIX.  290  A;  XL.  127  A,  323  A; 

XLI.   193,  267,   268,  261,  866; 

XLIII.   287  A;     XLVIII.   320  A; 

XLIX.  68,  499  A. 
Fischl,  S.  (Prag)  XXVL  148  A. 
Fleiner  XXXI.  124  A;  XXXII.  144 A. 
Flensburg,  G.  XXXIX.  306  A;  XL. 

316  A. 
Flesch,  MazXXVI.268;  XXX.  161 A; 

XXXL  448 ;  XXXIV.  206  A ;  XXXV. 

299  A;  XLII.  448  A. 
Flexner,  Simon  XXXIX.  274  A. 
Fliessinger,  Gh.  XXXVI.  409  A. 
Flinn,  Edgar  XXXIII.  163  A. 
Florand  XXVI.  418  A. 
Flüffge,  G.  XL.  840  A;  XLII.  417  A. 
Pocke,  W.  J.  XXVIL  168  A. 
Foederl,  0.  XL.  287  A. 
Födi,  E.  XLVII.  804  A. 
Fokker,  A.  XXXL  182  A;  XXXIIL 

204  A. 
Folet  XXIX.  121  A. 
Folger,  G.  XL  VI.  49;  XLVIL  260  A. 
Foltanek,  E.  XXXL  241;  XXXIIL 

842 
Foote,  Gharles  J.  XLIV.  422  A. 
Forchheimer,  F.  XXXV.  369  A;  XL. 

258  A. 
Forlanini  XLIII.  362  A. 
Form&oek,  Emanuel  XLL  464  B. 
Forslnnd  XXVII.  174  A. 
Förster  XXXV.  219. 
Förster,  Fritz  XLVIII.  86. 
Förster,  R.  XXVI.  88. 
Fort,  J.  A.  XXIX.  143  A. 
Fonmier,  Alfr.  XXIX. 422  A;  XXXIL 

168  A;    XXXIV.    217  A,    286  A; 

XLVni  300  A. 
Fox,  Colcott  XXVI.  427  A;  XXXIV. 

219  A;  XXXVIL  440  A. 


Frftnkel,  A.  XX VL  111  A. 
Fr&nkel,  B.  XXVI.  117  A;  XXXL 

123  A ;  XLVII.  261  A. 
Franke],  G.  XXXIV.  236  A,  237  A; 

XXXVI.   481  A;   XLVIL  249  A, 

260  A,  268  A. 
Franke],  Eugen  XXIX.  81 A;  XXXV. 
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437  A ;  XXXVm.  22 1 ;  XXXIX.  109 
XL,  121A,237,241  A,343A,  349  A 
XLL  48  A,  99  A,  llOA,  266,  260 
261,  264,  266,  269,  270,  271 
273  B;  XLH.  172  B;  439  A,  476  A 
XLIIL  1,  299  A,  828  A,  366  A 
XLIV.  438  A;  XLV.  387  B;  XLVI 
468,  477;  XLVH.  184,  821 A 
XLVm,  303  A.  307  A,  319  A,  366  A 
L.  141  A,  171  A,  187  A,  196  A, 
198  A  (Diso.),  220  A. 

Heuainger  XXXH.  106  A. 

Hensner,  L.  XXXI.  112  A. 

Heyder,  H.  XXVH.  166  A. 

Heyer,  M.  in  Nym wegen  XLVHI. 
366  A. 

Heylen  XXVÜ.  219  A. 

Heymann,  Eugen  XXXIH.    120  A, 
182  A. 

Heymann,  P.  XXVI.  426  A;  XXXH. 
169  A. 

Heyn  XXVH,  417  A. 

Hjalmar  XXVH.  169  A. 

Hicguet  XXX.  169  A. 

Higgins,  F.  A.  XLIV.  464  A. 

Higier,  Heinrich  XLIIL  819  A. 

Hijmans  van  Anrooij  XXVIII.  207  A. 

Hilaire,  Saint  XXXVH.  446  A. 

Hilbert  XLI.  61  A. 

Hubert,  P.  XXXIV.  299  A;  XLVH. 
266  A,  268  A. 

Hilbert,  R.  XXXVH.  443  A. 

Hildebrand  L.  162  A. 

Hildebrand  (GOttingen)  XXIX.  1  lOA ; 
XXXVn,  448. 

.  Hime,  Thoa.  Whiteside  XXXH.  94  A. 

Hjort,  Q.  XXXIV.  202  A. 

Hjort,  J.  XLVI.  180  A. 

Hippius,  A.  XXXm.  219A;  XXXVL 
481  A;  XXXVn   48Ö  A,  442  A. 

Hirsch,  N.  XLII.  418  A. 

Hirschberg  XLVH.  260  A. 

Hirschberg,  M.  XXVH.  409  A. 
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Hir8chberger,E.  XXXI.  194  A,  206  A. 
Hirschfeld,  G.  L.  XXVI.  429  A. 
Hirscbfeld,  Mftx  XLIV.  287. 
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XXVI.   418  A;    XXVn.  1,  181  A; 
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Hirt,  L.  XXXVn.  410  A. 
Hochhaus,  H.  XXXIV.  246  A. 
Hochsinger,  A.  XLVI.  228  A. 
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130  A;    XXVn.    461  A;     XXIX. 

166  A;  XXX.  219  A;  XXXI.  202 A, 

466  B;    XXXIV.    419  A,    270  A; 

XL.  311  A;  XLI.  266,  270—272; 

XLH.  173 B;  XLIIL  268 A;  XLVL 

176  A;    XLVm.    294  A,    297  A; 

L.  178  A,  431,  437  B. 
Hock,    A.    (Wien)    XXXIV.    482; 

XXXV.  367  A;  XLIV.  444  A. 
Höck,H.  XXXIX.  286  A ;  XLVI.  232  A. 
Hochwart,  Frank],  y.  XLVI.  460. 
Hoesslin,  R.  v.  XXVm.  246  A. 
Hoeven,  J.  van  der  XLIV.  449  A. 
Hoffa,  A.  L.  166  A. 

Hoffmann,  A  XXVI.  386. 
Hoffmann,  J.  (Heidelberg)  XXXIX. 

809  A. 
Hoffner,  0.  XLVU.  280  A. 
V.     Hofmann  -  Wellenhof    XXVm, 

193  A 
Hofmockl    XXVI.    156  A;    XXVIL 

160  A,  432  A. 
Hofsten,  8.  v.  XXVH.  210  A. 
Hogner,    Richard     XXXI.     161 A; 

XXXVI.  467  A;  L.  173  A. 
Holeozek,  W.  XXXH.  174  A. 
Holgate,  Th.  XXXHI.  169  A. 
Holländer  XLV.  386  A. 
Holm,  C.  XXVL  486  A. 
Holme,  Valdemar  XL.  278  A. 
Holowko,  Anton  XXXÜI.  170  A. 
Holst,  Peter  F.  XXXIX.  268  A. 
Holsti  XXIX.  140  A.  160  A. 

Holt,  Emmet  XXXVH.  423  A;  XL. 

278  A. 
Holt,  L.  Emmelt  XXXV.  287  A. 
Holwede,  v.  XLVIH.  229. 
Holzinger,  Emil  XXXII.  97  A. 
Hombnrger,  Th.XLIX.442;  L.224A. 
Hom^n  XXVIL  198  A. 
Homen,  E.  A.  XXXIH.  176  A. 
Höpfl,  A.  XLIX.  600  A. 
Hopmann  XXXVII.  416  A. 
Hoppe-Seyler,   G.    XXX VL  487  A; 

XXXVII.  897  A. 

Hopwood,  Edgar  0.  XLIL  436  A. 


Horöioka,  S.  XLL  68  A. 

Hom,  F.  XLIX.  899. 

HOring  XXXIX.  281  A. 

Hornel;  Fr.  XXXVIIL  619  A. 

Homer  XXXI.  467  B. 

Hörnet,  F.  XL.  863  A. 

HOrschelmonn,    E.     XXXV,     128; 

XXXVIIL  14. 
Hossa,  A.  XXVin.  247  A. 
Hosch  XLV.  148  B. 
HössU,  A,  XXXiri.  187  A. 
Hoven,  Theod.  XXX.  200  A. 
How,  Walter  XXXIV.  842  A. 
Howard,  W.  Travis  XXXVH.  426  A; 

xyXTT   273  A. 
Hoyer  (Cassel)  XXXII.  182  A. 
Hryntschak,  Th.  XLL  82  A. 
Hubbart,  XXXII.  187  A. 
Huber,  Francis  XXX.  167  A;  XXXII. 

211  A;  XXXIU.  148  A;  XXXVIL 

422  A,  423  A;  XL.  267  A. 
Huberwald  XXXV.  246. 
Hflbner  XXXVH.  469  A« 
Hflbner,  E.  XXXIX.  280  A. 
Huchard,  H.  XXVI.  480  A;   XXX. 

128  A;  XXXII.  199  A. 
Hückel,  XLIX.  614  B. 
Hnguenin,  P.  XXX.  188  A;  XXXIV. 

262  A. 
Huhn  XXIX.  129  A. 
Hunnins  XLI.  92  A. 
Hüter,  C.  XLIV.  462  A. 
Hutinel,  V.  XL VIII.  366  A;  XLIX. 

488  A,  488  A. 
Hflttenbrenner,  A.  v.  XXVI11.  284  A. 
Hymans,  H.  M.  L.  146  A. 


I   IL   J. 

Jackson,  Thomas  XXXH.  166  A. 

Jacobi,  Abrah.  XXX.  168  A;  XXXV. 
844  A,  367  A;  XLH.  299  B; 
XLVm.  862  A;  XLIX.  866  B. 

Jacobsohn  XLIH.  826  A. 

V.  Jacobson  XLI.  96  A. 

Jacobson,  D.  E.  XXXMI.  888  A, 
470  A;  XXXIX.  810  A. 

Jacoby  (New- York)  XXXIV.  260  A, 

Jacques  (Marseille)  XXXIV.  260  A. 

Jacubowitsoh,  W.  XL.  367  A. 

Jacnbowitsch,  W.  F.  (St.  Peters- 
burg) XL  VII.  196. 

Jaeger,  A.  XXVIIL  226  A. 

Jager,  L.  de  XLVL  288  A;  XLIX. 
614  B. 
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Jaksch,  R.  v.  XXVIII.  267;  XXIX. 

166  A;     XXXI.  96  A;     XXXII. 

171  A. 
Jakob,  Chr.  XXXVI.  210. 
Jakson,  Henry  XXXY.  289  A« 
JakabowitBoh  XXYL  424  A,  480  A; 

XXVII.    146  A,    176  A;   XXVIII. 

190  A;  XXX.  162  A. 
Jakabowski  XLI.  108  A. 
Jamieson  XXVIII.  180  A,  217  A. 
Jamin,  B.  XXXI.  106  A. 
Janafcka,  Fr.  (Prag)  XLIV.  426  A. 
J&nicke    XXXI.     188  A;     XXXVI. 

464  A. 
JanD,  Adolf  (Stans)  L.  62. 
JaDnets,  Ed.  XXX.  209  A. 
JanowBki,  W.  XLII.  488  A. 
JanBOD,  Carl  XXXVI.  422  A. 
JaoBsen  XXVIII.  190  A. 
Jappelli,  G.  XXXI.  181  A. 
Jarisch  XXVII.  447  A. 
Jarke,  0.  XL VII.  816  A. 
Jarrat,  A.  Kaye  XL VII.  228  A. 
Idmann,  B.  XLII.  409  A. 
Idzinski,  V.  (Saybaach)  XLV.  341  A. 
Jeanseime,  E.  XXXIV.  341  A. 
Jefi&ies  XXXL  89  A. 
Jellinek,    A.    in     Wien     XLVHI. 

819  A 
Jenkina,  Thomas  XXXIV.  828  A. 
Jenny,  Rob.  XXX.  160  A;  XXXII. 

141  A. 
Jessen,  F.  XLVII.  267  A. 
Jessner  XXVIL  148  A. 
Jewnin,  W.  XLVL  198  A. 
Igl,  Job.  in  Brunn  XLVII.  246  A. 
Jitta,  N.  Joeephas  L.  146  A. 
lUingworth  XXVÜ.  174  A. 
Illoway  XXXV.  861  A. 
Imervol,  V.  (Jassy)  XL  VI.  482;  L. 

124  A. 
Immermann    XLI.    466  B;    XLI  II. 

368  B. 
Ingerslev,  F.  XLVII.  288  A. 
Joachim  XXVIU.  101;  XXIX.  286, 

383 
Joachimsthal  XXXIX.  800  A,  817  A. 
Jogisches,  A.  XXXVII.  411  A. 
Johannessen,      Axel     (Christiania) 

XXIX.  248  B;  XXXIX.  108,  380; 

XLL    96  A,    301;    XLIL    490  A; 

XLIV.  114;  XL  VI.  421.  476,  480; 

XLVm.   342  A;  XLIX.  867  B;  L. 

210  A. 
Johansson,  H.  XXLK,  187  A. 
Johnson,  E.  XXXI.  179  A. 
Johnston,  B.  M.  XXVIIL  248  A. 


Jolly,   F.  XXXVII.  409  A,  412  A; 

XLIL  402  A. 
Jordan,  W.  XLV.  332  A. 
Joris,  A.  XXXVIL  406  A. 
Joseph,  M.  XXXV.  828  A. 
Josias  XXXVI.  406  A,  466  A. 
Joaliard    XXVII.    428  A,     442  A; 

XXIX.  128  A. 
JoTane,  Antonio  in  Neapel  XL  VI  IL 

868  A;  L.  188  A. 
Ippolitow,  S.  XXXIII.  190  A;  XLVII. 

296  A 
Irtl,  Ad.  XLVI.  221  A. 
Irvine  W.  XXXI V.  213  A. 
Ischboldin,  A.  XXXVI.  471  A. 
IscovesooXXVIII.227  A;XXX.  188A. 
Israel  XLVII.  260  A. 
Israel,  J.  XLIV.  468  A. 
Israel,  Oskar  XXXI.  194  A. 
Issamat,  M.  XXXVL  496  A. 
Jargens  XLIII.  299  A. 
y.  Jürgensen  XLI.   466  B;    XLIIL 

498  B. 
Jnst  (Zittau)  XXX.  207  A. 
Irenen,  A.  XXVII.  422  A. 
Iwanow,  B.  XXXV.  876  A;  XXXVIIL 

602  A. 


K. 

Kaarsberg,  F.  XXIX.  102  A. 

Kaarsberg,  J.  XLIV.  449  A. 

Eaeser.  M.  XLUI.  278  A. 

Eafemann,  B.  XXXI.  468  A. 

Eahano  XXXIV.  488. 

▼.  Eahlden  XXIX.  102  A. 

Kahn,  B.  XXVIII.  400, 

Eahnt  XL.  861  A. 

Kanser,  Fritz  L.  168  A. 

EaUscher,  S.  (Berlin)  XLII.  886; 
XLV.  871  A;  XLVII.  312  A; 
XLVHL  298  A,  366  A;  L.  144  A; 
L.  197  A.  (Diso.) 

KalmykofF,  8.  N.  XXXVI.  430  A. 

Kalopotakes,  Marie  Hopper-Black- 
ler XLIV.  481  A. 

EamieÄski,  Stanislaus  XXXVI.  294; 
XLL  404. 

Kamm,  M.  XXVII.  139  A. 

EämpflFer,  L.  XLVII.  288  A. 

Eamps,  B.  XLIII.  282  A. 

Eanthack,  A.  A.  XXXV.  386  A; 
XLVIL  266  A. 

Eapesser  XXVIIL  207  A. 

Kaposi  XLV.  381  A. 

Earajan,  B.  v.  XL VIII.  291  A. 
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Karewski,  Ferdinand  (Berlin)  XXVII. 

460  A;    XXXI.    126  A;   XXXIX. 

112  B;  XL.  301  A,  806  A;  XLIX. 

492  A. 
Earlinski,  J.  XXIX.  132  A ;  XXXI. 

UTA;  XXXIII.  172 A. 
Kamitzky,    A.  0.  XXXIII.  138  A; 

XXXIV.  482  A. 
Easem-Beck,  A.  XXXYIII.  612  A; 

XXXIX.  284  A. 
Kassowitz,     Max     (Wien)     XXVI. 

130  A;   XXXIV.  299  B;  XXXVII. 

403  A;  XXXVIII.  891  B;  XXXIX. 

114  B;   XLI.    121  A,   124  A,  267. 

XLVII.    281  A,    282  A;    XLVIII. 

364  A. 
Käst,  A.  XXVII.  197  A. 
Eatz  XLI.  63  A.  XL1L  464  A. 
Eatz,  A.  XXXV.  267  A. 
Eatz,  L.  XXXII.  102  A. 
Eatz,  Otto  XXXIX.  266  A;  XLVII. 

269  A,  260  A. 
Eaner  XLI.  68  A. 
Eanfmann,    Ed.    XXXIIL     176  A; 

XXXVI.  496  A. 
Eanfmann,  J.  XXXVI.  487  A. 
EawanowBky,  Panl  XLV.  867  A. 
Eeating,  J.  M.  XXXI.  76  B;  XXXII. 

336  B;  XXXm.  236  B. 
Eeegan,  D.  F.  XXXV.  282  A. 
Eehrer,  F.  A.  XL.  302  A;  L.  149  A. 
Eeilmann,    Alexander    XLI.    812; 

XL  VI.  216  A. 
Eeller,  Arthur  (Breslan)  XLIV.  64; 

XLV.   274;   XLVr.  481;   XLVIL 

176,  187,  466;  XLVIIL  893,  397; 

L.  217  A;  L.  232  B. 
EemenTfiy,  J.  XLII.  447  A. 
Eempe  XLI.  92  A. 
Eeppler,  AI.  XXVII.  173  A. 
Eerlep,  Charles  XXXIII.  162  A. 
Eerley,  Ch.  G.  XXXV.  843  A. 
Eem  XLIX.  499  A. 
Eench  XLII.  462  A. 
Eeser  XXVII.  463  A. 
Ei&r,  Gottlieb  XL.  262  A. 
Eidd.  F.  W.  XLVI.  186  A. 
Ejellmann,  F.  XXXVII.  404  A. 
Eielhorn,  Heinrich  XLVII.  331  B. 
Eilham  XXXIII.  166  A. 
Eingsbnrg,  C.  XXVI.  119  A. 
Einniout,  L.  P.  XXXI.  193  A. 
Eirchner,  A.  XXVI.  422  A;  XXX. 

201 A;  XXXVI.  232  B. 
Eiriün,  A.  J.  XXXVI.  472  A. 
Eürk,  T.  (Sinclair)  XLV.  364  A, 
Eissei,  A.  A.   in   Moskau   XXVII. 


.   220  A;   XXXm.  193  A;  XXXV. 

341  A;   XXXVI.  477  A;  XXXVII. 

419  A,    426  A;    XXXIX.    286  A; 

XL.  803  A;  XLII.  498  A;  XLVI. 

239  A;  XLVin.  236,  348  A;  XLIX. 

474  A;  L.  61. 
Kitasato    XXXL    192  A;    XXXIV. 

238  A;  XXXV.  863  A. 
Elaatsch  XXVI.  104  A. 
Elausner,  F.  XXXIII.  176  A. 
Elautsch,  A.  XLIIL  190. 
Elebs,     Edwin     XXXVI.     461  A; 

XXXIX.  278  A. 
Elein  XXVIIL  179  A;  L.  182  A.^ 
Elein  (London)  XXVII.  139  A. 
Elein,  Albert  XLVII.  803  A;  L.  170  A. 
Elein,  E.  XXXVL  469  A;  XLL  69  A. 
Elemm,  Otto  in  Riga  XLVII.  1. 
Elemm,  Richard  XLIIL  369. 
Elemperer,  G.  XXVL  894  A;  XXXI. 

179  A. 
Elimenko,  W.  XLYL  199  A. 
Elingemann  XXXV.  878  A. 
Elipstein,   L.  XXXIL  2L4A;  XU. 

68  A. 
Enapp,    Philipp,    Coombs.  XLII  F. 

334  A. 
Enecht  XXVm.  238  A. 
Enight,  F.  XXVI.  416  A. 
Enoepfelmacher,    W.  XLII.  480  A. 

XLVL  176  A,  196  A;  XLVÜ.  447; 

XLIX.  366  B;  L.  216  A,  217  A, 

222  A    224  A. 
Enopf,  H.  E.  XXXIX.  279  A. 
Enorr  L.  237  B. 
Eobler,  G.  (Serajewo)  XXXH.  200  A; 

XLIL  471  A. 
Eocb,  Carl  XXX.  408;  XXXVIL  72. 
Eoch,  Fr.  XL.  806  A. 
Eoch,  P.  XXVm.  240  A. 
Eoch,  W.  XXXn.  172  A;  XXXIV. 

292  A 
Eocks  XXVI.  186  A. 
Eoefoed,  P.  XXXI.  97  A. 
Eoenig,  Fritz  L.  166  A. 
Eoenigsberger,  Paul  XLV.  808. 
Eöhl,  E.  XXVn,  164  A. 
Eohts  XXXm  186  A;  XXXIV.  243  A, 

279  A. 
Eohts  (Strasburg)  XLI.  62  A.  100  A, 

104  A. 
Eoht«,  0.  XX Vn.  170  A,  426  A. 
Eolbassenko,  J.  XLVn.  237  A. 
Eolischer,  G.  XXVH.  470  A,  472  A; 

XXIX.  124  A. 
Eolisko  XXVI  130  A;  XXXI.  108  A; 

XXXn.  121  A;  XLL  122  A. 
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Kölzer,  W.  XLVI.  280. 

Kompe  (Grossalmerode)  XXIX.  420. 

Konelski  XXVIL  474  A. 

König,  M.  XLYin.  S22  A. 

König,  W.  XXXIX.   807  A;  XLIII. 

816  A. 
Konrad,  E.  XXVI.  147  A. 
Koplik  XXXIX.  268  A. 
Koplik,  M.  D.  Heniy  XXXIY.  388  A, 

889  A;    XXXV.    361  A;    XXXVI, 

486  A;  XXXVffl.   614  A;  XLVÜ. 

260  A;  L.  831. 
Koppe,  Hans  (Gieasen)  XLVII.  889. 
Koppel  (Berlin)  XLII.  441  A. 
Koppen,  A.  XLIV.  860. 
Koppen,  H.  XLVHI.  806  A. 
Koppen,  N.  in  Norden  XLVII.  372, 
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Kops  de  Bniyn  XLIX.  478  A. 
Körner,  Otto  XXXV.  280  A ;  XXXIX. 

330  B;  XLII.  171  B. 
Kornfeld,  H.  XXIX.  101  A. 
Korolew,  N.  XXXIX.  296  A;  XLVII. 

804  A. 
Körösi,  J.  XXXII.  105  A. 
Korsakof  XXVII.  218  A. 
Korsakow  XXVI.  406  A,  412  A. 
Körte,  W.  XLI.  66  A;  L.  167  A. 
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KosbewniKow  XLlII.  817  A. 
Kosmoski,  Wiktoryn  XXXIX.  70. 
KosBel,  H.  XXXVl.  448  A;  XXXVII. 

446  A;    XXXIX.    260  A,    261  A, 

268  A;    XL.    182  B;   XLL  66  A; 

XLin.  262  A;  XLVIL  271  A. 
KosBorotow  XLVII.  269  A. 
KoBBorotow,  D.  XXXVIL  466  A. 
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Köfiter,  H.  XXXIX.  806  A ;  XL.  269  A. 
Kotechetkow,  W.  XXXVI.  409  A. 
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KowalewBki  XXVIII.  233  A. 
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Krans  XXXIX.  313  A. 
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KuBOWBKi,  M.  XL.  67. 
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Kromenacker  L.  180  A. 
KröU  XLI.  62  A. 
Kröckmann  XLVIL  279  A. 
Krug,  W.  (Dresden)  XXXVH.  146. 
Krflger,  F.  XXXV.  371 A. 
Krüger,  Fr.  XXVII.  480  A. 
Krüger,  H.  XLIV.  446  A. 
Krüger,  T.  XXXV.  382  A. 
Krnkenberg,  G.  XXVn.  479  A. 
Krnkenberg,  Hermann  XLVII.  802  A. 
Krnpetzky,  A.  XLIV.  468  A. 
KruBe  XXXII.  206  A. 
Kflhl,  E.  XXVn.  216  A. 
Kubn,  A.  XL.  286  A. 
Kühn,  A.  XXVn.  112  A. 
Kunn,  G.  G.  (Prag)  XL.  327  A. 
KunsemfiUer,  Carl  XLMII.  386. 
Kuntze,  Fr.  XXXm.  167  A. 
Kupke  (Posen)  XXXUI.  160  A. 
Kurlow,  M.  XLVn.  316  A. 
Kurth,  H.  XXXVI.  412  A ;  XLL  108  A. 
Kurz,  Edgar  XXXVH.  396. 
Kfiss,  Georffes  XLVIH.  136  B. 
Kutner,  Robert  L   126  A. 
Kutscher  XLH.  480  A. 
Küttner,  Leopold  XXXV.  278  A. 
Kwatz,  £.  XLVI.  206  A. 
Kynoch,  J.  A.  C.  XLIV.  458  A. 

L. 

Laache,  S.  XXX.  134  A. 

Laas,  ß.  L.  218  A. 

Labb^  XXVn.  174  A,  219  A;  XLII. 

506  A. 
Labbä,  Henri  XLIX.  482  A. 
Labonue  XXXI.  146  A. 
Laborde  XL.  311  A. 
Ladanyi,  M.  in  Baja  XLVH.  288  A. 
Lafette  XXVn.  192  A. 
Lagneau  XLVI.  206  A. 
Lagner,  L.  XXX.  210  A. 
Lagrange  XLI.  90  A. 
Lahmann,  H.  XXXHI.  210  A. 
Lampe,  Richard  XLIII.  365  B. 
Lanoeraux  XXXVIH.  627  A. 
Landau,    Job.    in    Krakau    XLIX. 

489  A;  L.  127  A,  188  A. 
Landao,  R.  in  Frankenberg  XLIII. 

880  A;  XLVI.  228  A. 
Landerer  XLI.  61  A. 
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Londonzy  XLL  59  A,   60  A,  72  A, 

118  A;  XLIL  435  A. 
Lang.  Fr.  L.  184  A. 
Langballe,  A.  B.  XXXIY.  216  A. 
Lange  XXVIIL  205  A. 
Lange  (Leipzig)  XL  VI.  467. 
Lange,  J^röme  XXXIX.  216;  XLL 

266,  267;  XLIL  35,  175  B;  XLllL 

251;    XLIV.    339;    XLV.    464  B; 

XLVm.   119. 
Langenbuch,  G.  XXX.  201  A;  XXXI. 

122  A. 
Langer,  Josef  XXXIV.  281. 
Langermann  XXXV.  88. 
Langgaard.  Chr.  XLV.  859  A. 
Lannelongue  in  Paris  XXX.  225  A ; 

L.  159  A. 
Lanz,  F.  XLIV.457  A;  XL^^IL808A. 
Laplace,  E.  XXIX.  150  A. 
Larcber  XXXVI.  460  A. 
Larsen,  Georg  (Tune)  XLIL  442  A. 
Lasarew,  A.  XLVm.  311  A. 
Laser,  H.  XLVHI.  288  A. 
Lassar  XXVH.  448  A. 
Lathrop,  H.  XXXV.  306  A. 
Latimer  XXXII.  178  A. 
Latouche  XXVI.  418  A. 
Laubinger,  Heinrich   XXXIX.  141. 
Laudon  (Elbing)  XXXIV.  220  A. 
Lauenstein,  Carl  XXXIU.  140  A. 
Laafenauer  XXVm.  239  A. 
Laurais,  C.  XXXVDL  510  A. 
Laure,  P.  XXVH.  412  A,  468  A. 
Laurent  (Ronen)  XL.  334  A. 
Laurent,  Edy.  XLVU.  229  A. 
Laurent,  Pierre   in   Englefontaine 

L.  222  A. 
Lauritzen,   Mariosl  XXX VL  500  A. 
Lauritzen,  W.  XXXV.  855  A. 
Lauterbaoh,  Marceil  L.  188  A. 
Laves,  E.  XL.  348  A. 
Lazarus,  A.  XXXm.  212  A. 
Lazarus,  Julius  XL  VI.  496  B. 
Leblond  XXVH.  194  A. 
Lebon,  M.  XXXIX.  269  A. 
Lebreton  XLL  72  A,  84  A,  88  A. 
Lebron,  P.  ans  Namur  XLIX.  497  A ; 

L.  150 A. 
Ledderhose    (Strassburg)    XXXIV. 

302  A. 
Ledö  XXXVni.  515  A. 
Ledoux- Ledard  XXXIX.  270  A. 
Leech,  Josef  William  XLV.  386  A. 
Leeds,  Albert  XXXHI.  216  A. 
van  Leersum,  E.  C.  XLV.  332  A. 
Leflaive    XXXIV.    207   A;    XLV. 

862  A. 


Le  Gendre  XXVII.  401 A;  XXVIII. 

205  A. 
Legrand,  H.  XXXI.  91  A. 
Legronz  XX Vm.  243  A. 
Legiy  XL.  312  A. 
Legudennec  XXXV.  321 A. 
Leguen  XXXV.  280  A. 
Lehmann,  C.  XXXI.  118  A. 
Lehmann,  &.XXVL  128  A;  XXVm. 

176  A. 
Lehmann,  £.  R.  XL.  803  A. 
Lehmann,  J.  XXXVL  486  A. 
Lejars,  Felix  (Paris)  XLVI.  191  A. 
Leichtenstern,'  Otto  XXXIX.  284  A; 

XLL  107  A;  XLV.  882  A. 
Leiner,  Carl  L.  821. 
Le  Juge  de  Segrais  XX VL  396  A. 
Lembcke,  Chr.  XXXVI.  344  B. 
Lemi^re    XLI.  58  A,   60  A,   79  A, 

XLH.  434  A. 
Lemke,  F.  XXXVn.  460  A. 
Lemoine,  G.  H.  XLIL  401 A,  403  A, 

437  A. 
Lendrop,  0.  XXXVII.  438  A. 
Lenhartz,  H.  XXVH.  464  A;  XLIII. 

304  A. 
Lenhartz,  S.  XXVm.  290. 
Lennander,  K.  Gustav  XXVH.  163  A; 

XXVm.    196  A;    XXIX.    426  B; 

XXXI.  85  A. 
Lenzi  XXVL.  415  A. 
Lenzmann,  R.  XXXIH.  240  B. 
Leo,   Hans   XXVI.    157  A;   XXXI. 

87  A;  XLVn.  70;  L.  427.  430. 
Leonhardi,  F.   (Dresden)  XL.  369. 
Leplat  XLV.  345  A. 
Lepr^vost,  F.  XXXI.  140  A. 
Leriche  XXIX.  120  A. 
Lermoyer  XL.  259  A;  XLIII.  264  A. 
Lerouz,    Charles    XXXII.    197  A; 

XXXVm.     501  A,    522  A;    XL. 

322  A;  XLL  68  A. 
Lerow  XXVIL  457  A. 
Lesage,  A.  XXIX.  87  A,  88  A;  XXXL 

91  A;    XXXm.    127  A;    XXXV. 

373  A;  XXXVU.  420  A;  XXXIX. 

296  A;  XLL  58  A. 
.Leser,  E.  XXXV.  347  A. 
Letzerich,  L.  XXVH.  419  A. 
Leubuscher  XXX  ü.  158  A,  189  A. 
Leuch,  G.  XXX Vn.  425  A. 
Leven  XXXV.  825  A. 
Levi  XXVI.  118  A.  119  A, 
Levi,  Amadeo  XL VII.  262  A. 
Levin,  A.  XXVIIL  246  A. 
Levy,  E.  XLI.  62  A. 
Levy,  Leo  XLVI.  1» 
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Levy,  Siegfr.  XXIX.  126  A. 
Lewaschow,  S.  XLV.  860  A. 
Lewenhagen,  Jalius   XLIV.  463  A. 
Lewentaaer,    M.    XXYH.    167  A; 

XXXI.  140  A. 
Lewin,  Karl  XLVU.  338. 
Lewin,  W.  XLVm.  367  A;  XLIX. 

612  A. 
Lewy,  Benno  XXX.  144  A. 
Lewy,  E.  XXXIX.  279  A ;   XLVÜ. 

806  A. 
Lewy,  H.  XXXH.  205  A. 
Lewy,  W.  XXX.  176  A. 
Leyden,  H.  XL.  269  A. 
Licharewski  XXXYUI.  203  A. 
Lichtbeim  XXXVH.  890  A;  XLIII. 

802  A. 
Lichienstein,  Alfred  XXXVU.  76. 
LichritE,    L.   (Bordeaux)   XXX\TI. 

417  A. 
Lichtmann,  S.  XXXVI.  407  A. 
Liebmann,    Albert    XLIX.   616  B; 

L.  288 B. 
Liebreich  XLI.  USA. 
Liegeois,  Ch.  XXXIV.  848  A. 
Light,  E.  M.  XXXIV.  840  A. 
Lilienfeld,  W.  XXX.  212  A. 
Y.  Limbeck,  B.  XXXIV.  292  A. 
Lindemann,  G.  XL.  266  A. 
Lindenbom  XXXIX.  257  A. 
Lindfore,  A.  0.  XXXVn.  462  A. 
Lindh,  Alrik  XXXV.  268  A. 
Lindner  XXXV.  268  A. 
Lindner,  S.  XL.  246. 
Lindstedt,  Adolf  XXXV.  286  A. 
Lindatröm.  Erik  XLVm.  321. 
Linoli  XXVI.  416  A. 
Linroth,  Elaa  XXX.  189  A. 
Lissaner,  W.  L.  897. 
LiBzt,  F.  XLIII.  847  A. 
Littt,     N.    XLIL   498  A;     XLIU. 

814  A. 
Litten  XXIX.  98  A;  XXXL  100  A, 

106  A;  XXXn.  99  A. 
Ljasboslawow  XXIX.  129  A. 
Livy,  J.  XXVI.  488  A. 
Ljwow,  S.  XXXVm.  497  A,  601 A. 
Lob  XXXn.  98  A;  XXXV.  802  A. 
Lob,  L.  W.  XXVm.  177  A. 
Lockkenberg,  R.  XXXVL  481  A. 
Lodderstaadl  XXIX.  188  A. 
Loeb,  M.  XXX.  183  A,  293. 
Loewenthal  XXVI.  268  B. 
Loewy,  Leo  XLIX.  128. 
Löffler    XXVm.     193  A;     XXXH. 

114  A;  XXXIX.  106,  107,  266  A, 
Löffler,  F.  L.  186  A. 


Loh^c  XLV.  867  A. 

Löhr  XLIII.  67  A;  XLVU.  244  A. 

Lolli  XXXIV.  270  A. 

Lombard  XXVn.  468  A. 

Lomer    (Hamburg)    XXXH.    98  A; 

XXXru.  167  A. 
Longa  XLIII.  289  A. 
Longard,  G.  XXIX.  129  A. 
Lönnberg,  Ingolf  L.  134  A. 
LooB,   Johann  XXX.  882;  XXXHL 

129  A;  XXXIV.  289  A;  XXXVH. 

402  A;    XXXIX.  331;   XLII.  360; 

XLIIL  283,  279  A. 
Lop  XXXV.  286  A. 
Loreni,  Ad.  XXVUI   113  B. 
Loreni-Militseh  XXIX.  94  A. 
Lorensen  P.  XXIX.  127  A. 
Lorenzo,     De.     XXXVII.     466  A; 

XXXVm.  499  A.  610  A. 
di  Lorenzo,  G.  XXVU.  442  A,  446  A, 

468  A;     XXXIV.  291  A;     XLIU. 

272  A;  XLV.  876  A. 
Lorey,  C.  XXVI.  44;  XXVU.  339; 

XXXn.  137  A. 
Löri,  Ed.  XXXVII.  400  A. 
Lovän,  S.  XXVI.  410  A. 
Lovett,    Robert    XXXIU.     146  A; 

XXXV.  806  A. 
Lowe,  R.  XXXV.  296  A. 
Löwenstein  XXXI.  96  A. 
LOwenstein,  L.  (Trier)  XL.  301  A; 

XLVU.  140  B. 
Löwenthal,     H.     XXXIV.     276  A; 

XXX Vn.  406  A. 
Lowett,  Robert  W.  XXXVU.  897  A. 
Löwy,  A.  XLVI.  236  A. 
Lablinski,  W.  (Berlin)  XLI.  110  A; 

XLII.  448  A. 
Luc  XXX.  162  A. 
Lucaa,   Cl.  XXVI.    124  A;    XXVU. 

407  A. 
Ladloff,  K.  XLIX.  498  A. 
Ludwig,  H.  XL.  840  A. 
Lnff,  Arthur  P.  XXXIH.  180  A. 
Lugenbdhl,  £.  XLV.  368  A. 
Lukasiewioz  XXXVUI.  603  A. 
Lund,  F.  B.  XLI.  90  A. 
Lunin,  N.  XXVU.  408  A;   XXVUI. 

210  A;  XXIX.  97  A;  XXXL  171  A; 

XXXU.  149  A. 
Lnnz,  A.  M.  XXXVU.  414  A. 
Luton,  Ernst  XXXV.  318  A. 
Luzet  XXXIV.  290  A. 
Lydston,  G.  Frank  XXXUI.   188  A. 
Lyot,  C.  XLVU.  286  A. 
Lys,  G.  XXXIV.  226  A. 
Lyssenkow,  N.  XL.  296  A, 
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M. 

Maag,  H.  XXXVH  456  A. 

Maas,  H.  XLVm.  886  A;  L.  184A, 

150  A. 
Maasfi,  Paul  XLV.  886  A. 
Maassen,  A.  XXXV.  384  A. 
Macaigne  XXXV.  878  A. 
Mac  Cormac  XXVÜ.  414  A,  440  A. 
Macdonald,  Gordon  XXXV.  298  A. 
Macfad jen,  A.  XXXV.  872  A. 
Macgregor  XXVm.  287  A. 
Mackensie,  G.  Hnnter  XXXD.  146  A. 
Mackenzie,  John  N.  XXXm.  120A. 
Mackey,  Edward  XL VIII.  851 A. 
Madelung,  0.  XXVI.  440  A. 
Maestro,  Leone  XL11I.289A;  XLVU. 

819  A. 
Mafran  XXXIX.  815  A. 
Magdelaine  XLI.  88  A. 
Maggiorani  XXVL  147  A. 
Magnus  XXVI.  264  ß. 
Majef  XXXn.  167  A. 
Major,  A.  XXVI.  418  A. 
Mailing  Hansen  XXVn.  481  A. 
Malm,  0.  XX Vn.  152  A. 
Maminow  XXXVH.  481  A. 
Manasse,  W.XXXm.  169A;  XXXIV. 

274  A. 
Mandelstamm,    L.    XXVn.    142 A, 

212  A;  XXX.  409. 
Manfred!,  L.  XXVH.  188  A ;  XXXI. 

181  A. 
Manicatide,  M.  (Bukarest)  XLV.  68  A ; 

XLVm.  877;  XLIX.  481  A. 
Manicns,  H.  T.  XX Vn.  452A;  XXIX. 

189  A. 
Manning,  N.  S.  XXXIV.  218  A. 
Mantle,  Alfred  XXXH.  190  A. 
Maragliano  XLVHI.  298  A. 
Marc  (St  Petersburg)  XXXV.  295  A. 
Marcel  XL.  288  A;  XLIX.  482  A. 
Marchand,  F.  XX Vm.  219  A. 
Marohetti  IOjVL  197  A. 
Mar^chaaz  XXXI.  157  A. 
Marfan,  A.  B.  XXXV.  866  A;  XLIIL 

848  A;  XLIV.  476  A;  XLV.  890B; 

XLIX.  182  ß. 
Maijantschick,  N.  S.  (Kiew)  XLVI. 

188  A. 
de  Marignac  XXXIV.  225 A;  XXXVI. 

408  A. 
MariotUni,  Antonie  L.  288  B. 
Markuse,  P.  XLVU.  814  A. 
Marmorek,  M.  XLII.  405  A,  407  A. 
Marocco,  C.  XXX.  141  A;  XXXIV. 

277  A. 


Marpmann  XXIX.  141 A 
Marpurgo  XLIL  502  A.  (Elef.) 
Marschall  XXXIL  199  A. 
Martha  XLVL  181  A« 
Martin  XXXVIH.  528  A;  XLVL  476. 
Martin,  Louis  XXX VL  424  A. 
Martin,  M.  Louis  (Institut  Pasteur) 

XLI.50A;XLII.418A,458A,460A. 
MartiDotti  XXXL  108  A. 
Martins  XXXI.  208  A. 
V.  Maschka  XL.  817A. 
Mason,  A.  L.  XLI.  85  A. 
Massalongo  XLII.  496  A. 
Massei,  F.  XXXH  147  A. 
Massei,  J.  in  Neapel  XLVm.  861 A. 
Massen  XXIX.  142  A. 
Massen  rSt.  Petersburg)  XL.  286A. 
Master,  J.  G.  XXXU.  443 ;  XXXIV.  60. 
Master,  J.  J.  8.  XL.  824  A. 
Masucci  XXXVn.  416  A. 
Mathewson,   G.   (Montreal)  XLI  IL 

269  A. 
MatiegaXXX.  126  A« 
Mattucci  XXXVI.  464  A;  XXXVIL 

456  A. 
Matucci  (Florenz)  XLL  105  A ;  XLII. 

444  A;  XLVm.  292  A. 
Maulwurf  F.  XXXVH.  879  A. 
May,  B.  XXVm.  286  A. 
Mayer,  Ed.  XLUL  295  A. 
Mayer,  G.  XXXIV.  252  A. 
Mayer,  Heinrich  (Frankfurt  a^M.) 

XLin.  259. 
Mayet  XLIII.  281  A. 
Mo.  Coliom,  J.  H.  XXXn.  118  A. 
Meadle,  W.  B.  XXVH.  406  A. 
Mecellom,  J.  H.  XLI.  105  A. 
M^dal,  Arthur  XXXH.  165  A. 
Meierhof,  E.  XXXVH.  416  A. 
Meigs,  A.  XXXUL  209  A. 
Meinert  XXVH.  280;  XLI.  260,  261, 

266,  269;  XLIV.  181. 
Meinhard,  N.  A.  XXXV.  298  A. 
Mekus,  H.  XXXL  121 A. 
Meltcer,  J.  XXXL  157  A. 
Menard-Berck  a.  M.  XL.  297  A. 
Mencho,  H.  XXXHL  191 A. 
Mendel  XXXV.  258  A. 
Mendel,  F.  XLL  62  A. 
Mendelsohn,  Martin  XXXIX.  1168. 
Mendelsohn,  W.  XLV.  888  A. 
Mendosa,  Suaree  de  XXIX.  112  A. 
Mensi  XLII.  401  A;  XLVL  177  A. 
Mensinga  XXVIL  474  A;    XXXHL 

169  A. 
Menz,  E.  XXXVH.  888  A. 
Mering,  0.  v.  XXIX.  141 A. 
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Merkel,  Fr.  XL.  268  A. 
Hertens  XXXV.  276  A. 
Mertteiu,  J.  XXXV.  829  A. 
Mertz,  G.  XXXVH.  881 A. 
Meslay  XLII.  402  A. 
Me88ner  XXXVH.  885  A. 
Mettenheimer  XL  VI.  209  B. 
Mettenheimer,  C.  XXVm.  69;  XXX. 

359;  XXXTT.  285,  876;   XXXDI. 

191  A;    XXX Vn.  101;    XXXIX. 

282  A. 
Mettenheimer,  H.  v.  Frankfurt  a.  M.) 

XXXTT.  888;  XLVI.  55. 
Meumella,  A.  (Born)  XLVL  478. 
Meanier,  Henry  in  Paris  L.  180  A. 
Meurmann,  0.  XXXVL  407  A. 
Mey,  Edgar  (Riga)  XLL  266,  267; 

XLII.  278. 
Meyer  XLI.  117  A. 
Meyer  (Berlin)  XXXTT.  168  A. 
Meyer,  A.  XXXTT.  188  A. 
Meyer,  C.  L.  200  A. 
Meyer,  £.  in  Berlin  XLVin.|812A. 
Meyer,  H.  XLV.  144  B. 
Meyer,  Heinrich  XL.  1. 
Meyer,  Paul  XXVII.  198  A;  XXXII. 

184  A;  (Charit^)  XXXTTT.  157  A, 

850;   XXXIV.   822  Aj    XXXVIH. 

491  A 
Meyer,  Badolf  XLVII.  802  A. 
Meyer,  W.  XXVH.  184  A. 
Michael  XXVIL  171  A. 
Michaelis,  H.  XXVL  405  A. 
Michaelsson,  O.  XL.  298  A. 
Michaiiow  XXVIl.  478  A. 
Michel,  J.  XXXL  467  B. 
Michele  XLVL  225  A. 
Michelsen  (Hammerhöj)XXXn.  1 74A. 
Mikulicz,  Joh.  XL.  804  A. 
Miller,  N.XXVH.  859,  454A,  456 A; 

XX Vm.  158;  XXXVL  819,  883; 

XXX VIL  118,  278. 
Miller,  N.  T.  XXXV.  464. 
de  Milly,  Grognot  XXXIV.  250  A. 
Milne,  J.  Black  XLV.  869  A. 
Müton  (FaxiB)  XL.  807  A. 
Mircoli  XXVIL  418  A;  XLIIL  280  A. 
Mitehouse  XXIX.  188  A. 
Miura  (Tokio)  XXX.  225  A. 
Miwa,  S.  (Tokio)  XLV.  88  A;  XLVU. 

158;  L.  226  A. 
Möbius,  P.J.  XXVIL  208A;  XXXIV. 

811 A;  XXXVII.  405  A.  ' 
Model,  A.  XXXI.  155  A. 
Modigliano  XLVL  188  A. 
Mohn,  W.  XXVn.  171 A,  174  A. 
MoizardXXXI.156A;  XLL70A;  114A. 


Molfese  XLHI.  279  A. 
Molitor  XXVIIL  189  A. 
Molkrd,  J.  XLVIL  254  A. 
Möller  XLI.  55  A. 
Moller,  A.  XXVIL  424  A. 
Möller,  Wilhelm  XLVH.  227  A. 
Momidlow8ki,Stani8lau8XXXVI.192. 
Moncorvo   XXVL    127  A;    XXVII. 

199  A,  218  A,  465  A;  XXVIIL 
280 A;  XXIX.  130 A,  425 ß;  XXXIl. 
150  A;  XXXIV.  288  A;  XXXV. 
258  A;  XLH.  492  A;  XLV.  879  A; 
XLVIL  810  A. 

Moncorvo  Sohn  in  Bio  Janeiro  L. 

169  A. 
Money,  A.  XXX.  210  A. 
Mongour,  Gh.  XLIX.  487  A. 
Monocal  XXXI.  116  A. 
Monro,  T.  K.  XLVHI.  858  A. 
Montofosco  XXVH.  149  A;  XXVIIL 

187  A;  XXX.  128  A. 
Monteverdi  XXXVHI.  507  A. 
Monti  (Wien)  XXVL  408  A;  XXXTTT. 

200  A;  XXXV.  877  A;  XXXVH. 
HOB;  XLL  120  A,  124  A,  258; 
XLVI.  462,  465,  478;  XLVIL 
227  A,  269  A,  298  A;  XLVHL 
293  A,  840  A. 

Montmollin,  Jacques  de  XXX.  186  A. 
de  Moor  (Gent)  XLVI.  202  A. 
Moore,  N.  XXVL  184A;  XXXL  91 A. 
Moosberg,    Victor    XXXI.    155  A: 

XXXTTL  194  A. 
Moosbrügger  XXXHI.  187A;  XLIV. 

471 A. 
Moraczewsky,  W.  v.  XLVI.  225  A. 
Morax  XLL  106  A. 
Morcau,  P.  XLVL  188  A. 
Morey,  Angel  XXX.  198  A. 
Morgan,    J.   XXVL    396  A,  407  A, 

415  A;  XXIX.  108  A. 
Morgan,  John  H.  in  London  L.128A. 
Morian  L.  169  A. 
Moritz  XXXVIH.  518  A. 
Moritz,  F.  XLVIH.  488  ß. 
Moro,  Ernst  XLVH.  842. 
Morril,  P.  Gordon  XXXH.  177  A. 
Morris,  Malcolm  XLV.  877  A. 
Morris, M.A.  XXXTT.  210 A;  XXXIV. 

217  A. 
Morrison,  J.  Bntterford  XLV.  857  A. 
Morrison,  N.  XXXIV.  208  A. 
Morse,    John    Lovell   XL.   288  A; 

XLIL  428  A. 
Mosengeil  XXVIH.  118  B. 
Moser,  Paul  XXXVIH.  430;  XLIIL 

161 ;  XLVm.  388  A. 
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Moses  L.  198  A.  (Diso.)« 
y.  Mosetig-Moorhof,  A.  XXXY.  268  A. 
Moskovitz,  S,  XXXVn.  411  A. 
Moskowita,  J.  XXXVI  469  A. 
Mosler  XXX.  214  A;  XLT.  e^A. 
Mott,  Frederik  W.  XXXIV.  290  A. 
MouUlard  XXXV.  321  A. 
Monülot,  A.  XXVin.  197  A. 
Monis  XXVm.  261  A. 
Moara-Baraillon  XL.  260  A. 
MoDBSoai,  Andreas  XXXIX.  298 A, 

812  A    321  A 
Mra6ek/F.  XXVH.  191 A;  XXXIX, 

800  A. 
Macci  XLI.  84  A. 
Mugflria,  Alb.  Turin  XXXVI.  441 A; 

XQ.  94  A;  L.  189  A. 
Mühe,  A.  XXVn.  432  A. 
Müller  L.  182  A. 
Müller,  A.  XL.  314  A. 
Müller,  Chr.  W.  XXXL  64. 
Müller,  E.  XLIX.  481  A. 
Müller,  Emü  XL.  299  A. 
Müller,  Erich  XLI.  268;  XLIV.394; 

XLVm.  377. 
Müller,  Friedrich  XLL  464  B. 
Müller,  Enrt  XLU.  462  A. 
Müller,  M.  L.  219  A. 
Müller,  Oskar  XXXn.  162  A. 
Müller,  B.  XXXTV.  347  A. 
Müller,  Wilh.  XXXH.  437;  XXXIV. 

439. 
Mundt,  E.  XXXVn.  398  A,  457  A. 
Mank,  Immanuel  XXXVI.  469  A;  L. 

214  A. 
Munk,  N.  XXXm.  143  A. 
Muralt.  H.  v.  XLI.  92  A. 
Muratow,  Wladimir  (Moskau)  XLIII. 

311A,817  A;  XLVin.326A,  333A. 
Murray,  Montague  XXXIV.  206  A. 
Murray,  B.  W.  XLllL  310  A. 
Musatti  XXVI.  109 A,  113  A;  XLII. 

602  A. 
Muselier,  P.  XXXm.  186  A. 
Mussy,  Jean  XXXV.  226  B. 
Muxatello,  G.  XLV.  360.  A. 
Mja,    Giuseppe    XLL   68  A,   86  A, 

94  A,  438  A;  XLllL  331 A;  XLIV. 

463  A;  XLVn.  266  A. 
Mygind,  Holger  XXXV.  300 A;  XLU. 

174  B. 

N. 

Nachod,  F.  XLIX.  611 A. 
Nachod,  Fr.  XL  VE.  306  A;  XLVIH. 
862  A,  363  A. 


N&geli-AckerblominRütLi(Schweiz) 

XLVm.  361  A. 
Nagy,  A.  XXXIV.  322  A. 
Nannotti  XLIV.  464  A;.XLVI.  182  A. 
Nanu,  J.  G.  XXXV.  366  A. 
Nasazow  XLIU.  361 A. 
Nason,  Arthur  XXXVn.  468  A. 
Nasse  XLIII.  316  A. 
NatYig,  Reinhardt  XLV.  370  A. 
Naughton,  J.  G.  M.  XLVH.  278  A. 
Naumann  (Helsingborg)XXIX.  102  A. 
Naumann,  G.  XXXI.  106 A,  113  A, 

136  A;     XXXm.     139A,    161 A; 

XL.  280  A;  L.  167  A,  164  A. 
Naunyn  XLI.  62  A. 
Nayratil,  V.  XLIL  462  A.^ 
Neale,  Richard  XXXIV.  220  A. 
Neebe,  XXXIE.  209  A. 
Neebe,  C.  H.  XL.  364  A. 
Neisser,  Eduard  XXXIV.  246  A. 
Neisser,  Max  XLVH  262  A. 
Nelson,  Samuel  XXXIL  124  A. 
Nencki,  M.,  XXXV.  372  A. 
Neovius,  Aug.  XXXIV.  273  A. 
Nes,  van  XLL  106  A. 
Nesbitt,  W.  Beattle  XXXin.  180A. 
Netolitzky  XXVI.  113  A. 
Netter  XXXI.  182  A. 
Neubauer,  Fr.  L.  149  A. 
Neuberger,  J.  L.  170  A. 
Neudörfer,  J.   XLI.   126  A;   XLU. 

466  A. 
Neuhans,  £.  L.  172  A 
Neumann  XLVI.  224  A. 
Neumann,A.XXXIV.211  A;  XXXVI. 

489  A. 
Neumann,  E.   XXX.  190  A;  XXXI. 

149  A. 
Neumann,  H.   XXX.  283;  XXXUI. 

177  A;    XXXV.  376  A;    XXX VH. 

430  A,    431  A;     XXXIX.    320  A; 

XL.  270  A;    XLL   166,  269,  260. 

266,  266,  271,  272,  277  B;  XLIIL 

328  A,   263;    XLVIH.    288  A;   L. 

171  A,  234  B. 
NeumauD,  S.  XXXTV^  268  A. 
Nenmark,  A.  L.  164  A. 
Neurath,  Rudolf  XLI.  292;   XLVI. 

181  A;  XLVH.  276  A. 
Neuzky  (Petersburg)  XLL  54. 
Newski  XXVL  431 A. 
Newton,  Herbert  W.  XLVI  238  A. 
Nicolaysen,   Lyder   XLIV.   428  A; 

XLV.  837  A;  XLVI.  210  A,  287  A; 

L.  126 A. 
Nieberding  XXIX.  136  A. 
Nielsen,  Ludw.  XXXVIH.  604  A. 
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NielsoD,  Law  XLII.  414  A. 

Niemann,  E.  XXVII.  461  A. 

Nikolski  XXVÜ.  489  A. 

NiBsen,  Wilhelm  XXXVIH.  146. 

NolaD,  Harald  XLYI.  240  A. 

Nolda,  A.  XXXIV.  804  A. 

Noleo,  W.XXXVn.486A;XLl.  106A. 

Nonne  XLIII.  325  A. 

Nordmann,  Achilles  XXXI.  112  A. 

Nörregard,  G.  XLI.  69  A. 

Norrie,  Gordon  XXIX.  1 34  A ;  XXXIÜ. 

171  A;    XXXIV.   816  A;     XXXV. 

330  A;  XLV.  364  A. 
Northrop,  P.  XLIII.  298  A. 
Northrop.  William  P.  XXXn.l28A; 

XXXIV.  282A ;  XXXVI.  470A,498A. 
Nota  XXXVIL  463  A,  461  A,  464 A. 
Nucetic.N.  in  Belgrad  XLIX.489A. 
V.  Nusahanm  XXVI.  444  B. 
Nutall,  G.  N.  H.  XLVI.  237  A. 
Nyrop,  J.  E.  XXIX.  116  A. 


0. 

Oberlaender  XXIX.  101  A. 

Oberwarth  XLIX.  468. 

Oddo  XXXIX.  316  A. 

ODwyer,  J.  XXVH.  212  A;  XXXV. 

342  A, 
Oebeke  (Bonn)  XXXTV.  276  A. 
OehUchl&ger  XXXVIil.  491  A. 
OertelXXVin.l96A;  XXXIV.  240  A; 

XLL  63  A. 
Oertel,  M.  J.  XXXVI.  463  A;  XXXIX. 

277  A. 
Oger  XX VL  430  A. 
Ohlaen  XXXIV.  6. 
Oker-Blom  XXXVIL  382  A. 
Okß  XX VU.  160  A. 
Okunew,  W.  XL.  288  A. 
Olinto  XXXVI.  601  A. 
Oliver  XXXÜ.  180  A;  XXXÜL  238  B. 
Olivier,  A.  J.  XXXL  122  A;  XXXII. 

161  A;  XXXV.  869  A. 
Ollivier  XXXVI.  420  A. 
Ollivier,  A.  XXVIH.  218  A. 
Olrik,  C.  XXIX.  126  A. 
Olshausen,  B.  XXVÜ.  434  A. 
O'nell,  Henry  XXXV.  273  A. 
OoBterhoff  XXVQI.  216^  A. 
Ophüla  XLVm.  318  A. 
Oppe,  Wilibald  XXXVn.  427  A. 
Oppenheim,  H.  XXVIII.  190  A,  231 A; 

IXXm.  360. 
Oppenheimer  L.  166  A. 
Oppenheimer,  K.  XLIII.  262,  268  A. 


Oppenbeimer,  B.  XXXI.  176  A. 
Oriowskj,  Walter  XLII.  426  A. 
Orsi,  Nicola  XXXI.  180  A. 
Ortner,  Norbert  XXXÜ.  262. 
Oser,  William  XLIIL  333  A. 
OBsowsky,  N.  XXXL  96  A. 
Ottenfeld,  M.  in  Prag  XLVI.  201 A. 
Otto  XXXVI.  132. 
Otto,  R.  XXXI.  118  A. 
Oadin  XLII.  606  A. 
Onstanial  XXXIÜ.  186  A. 
Owen,  E.  XXVm.  224  A. 
Oxley,  M.  XXVIL  212  A. 


P. 

Paci  XXVn.  444  A. 

Packand,  Frederik  A.  XXXII.  183  A. 

Paget,  Stefan  XXXV.  271  A. 

PagUari  XLIV.  469  A. 

Pajor,  A.  XLIII.  270  A. 

Palleatre,  Arnold  XXXV.  876  A. 

Palm,  Theobald  XXXIV.  283  A. 

Palmberg,  A.  (HelsingforB)  XLVL 
212  A,  472. 

Palmer  XXXVH.  410  A. 

Paltauf,  R.  XXXn.  121 A;  XLL 
119  A,  123  A,  128  A. 

Pamard,  XXXVIL  468  A;  XL.  328  A. 

Paneth,  J.  XXVI.  437  A. 

Panzer,  B.  XLVI.  894. 

de  Paola  XXXIV.  216  A. 

Paper  b.  Brosh. 

Papiewski,  Badom  (Polen)  XLI.  372. 

Papiewiki,  Wladyulaw  XXXVIL  30. 

PapiUand  XLIV.  426  A. 

Pappenheim,  A.  L.  212  A. 

PareliuB,  Chr.  XXIX.  112  A. 

Park, William  Hailock  XXXVI.  427A. 

Parket,  R.  XXX.  166  A. 

Parker,  W.  Ruethon  XLIV.  466  A; 
XLVI.  198  A. 

Parmentier  XXXm.  141 A. 

Paraon,  Franklin  XXXIV.  218  A. 

Pascal,  J.  XXXIX.  296  A. 

Paamanik,  Daniel  in  Varaa  (Bul- 
garien) XLVn.  811  A. 

Paaaini  XLVm.  298  A. 

PasBini,  Fritz  XLIX.  411. 

P&sBler,  H.  XL.  822  A. 

Pasteur,  W.  XXXTV.  248  A. 

Patrizi  XLVI.  177  A. 

Paul,  Gustav  XL.  318A;  XLVTL 
239  A 

Paul,  H.'  XXXn.  132  A. 

PauH  (Lübeck)  XLVI.  468. 
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Pauli,  Ph.  XXIX.  77;  XXXH.  138  A; 

XXXIV.  264  A. 
Pavlik  XLI.  78  A. 
Pavone  XLIV.  446  A. 
Pawlow  XXIX.  142  A. 
Pecoraro,   Caruso   (Palermo)  XLL 

102  A;  XLII.  471  A. 
Pedley,  Deniaon  XXXVn.  429  A. 
Peiper,  Erich  XXTX.  132  A;  XXX. 

142 A,  204 A,  212A;  XXVH.  108A; 

XXXni.    171 A;   XXXIV.   216  A, 

321  A;  XLII.  411 A;  XLVÜ.  239  A; 

XLIX.  608  A. 
Pelizaeus  XLVIH.  343  A. 
Penzoldt,  F.  XXVIH.  194  A. 
Pepper,  William  XXXH.  183  A. 
PdrI,  A  (Pari8)_XLVI.  177  A. 
Peretti,  J.  XXVL  146  A. 
Pörier,  E.  XXXH.  176  A;  L.  194  A. 
Perl,  L.  XXXIX.  267  A. 
Perlia,  B.  XLL  463  B. 
Permann,  E.  S.  XXXI.  136 A;  XXXV. 

312  A 
Perotti  XXVI.  1 19  A ;  XXVm.  179  A ; 

XXTX.  119  A. 
Perrando  XXXI.  116  A. 
Perreganx  XLI.  70  A. 
Pesa  XXXIV.  272  A. 
Pestalozza  XXX VL  484  A;  XXXIX. 

247  A;  XLII.  602A;;XLVL  186  A. 
Peter  XXXH.  138  A. 
Peters  XXX.  148  A. 
Peters,  A.  in  Bonn  XLVII.  261 A. 
Peters,  E.  XLV.  873  A. 
Petersen  (Kiel)  XXXTTT.  240  B. 
Petersen,  F.  XXVH.   184  A,  461  A; 

XXXV.  306  A. 
Petersen,  lyar  XLIV.  422  A. 
Petersson,    0.   V.    XXVII.    17f  A; 

XXIX.  169  A. 
Petit,  L.  XXXL  171 A. 
Petri  XXXV.  384  A. 
Pfannenstiel,  S.  A.  XXXV.  369  A, 

878  A;  XXXVI.  429  A;  XXXVn. 

889  A. 
Pfaundler,  Meinhard  (Graz)  XLVL 

479;  XLIX.  264,  86lB;  L.  296. 
Pfeifer  XLL  88  A. 
Pfeiffer,  Carl  XXXH.  176  A. 
Pfeiffer,   E.    (Wiesbaden)    XXVin. 

164;  XXTX.  267;  XLL  267;  XLIU. 

248. 
Pfeiffer,  Emil  XXXI.  61. 
Pfeiffer,  L.  XXVH.  149  A;  XXVEI. 

187  A;  XXX.  138  A,  147  A,  232  B. 
Pfeiffer,  E.  XXXVI.  474  A. 
Pfender,  A.  XXXL  187  A. 


Pfister,  H.  in  Freiburg  L  Br.  XLVIIL 

816  A;  L.  226  A. 
Pflanz,  E.  XLVI.  222  A. 
Phiüp,  P.  XXXIX.  266  A. 
Philippe,  E.  St  XXXTL  96  A. 
Philippoff;  A.  in  Moskau  XLVI.  213  A. 
Phocas  XL.  271 A. 
Phocas-Lüle  XL.  296  A. 
Phocas,  G.  XXXIV.  300 A;  XXXV. 

823  A 
Phoous  XXXV.  281  A 
Phogas,  M.  G.  XXXni.  136  A. 
Pichenet  XXVIIL  183  A. 
Pick,   A.    XXXIV.  829 A;    XXXV. 

268  A;  XXXIX.  313  A. 
Pick,  H.  XXVn.  175  A. 
Pick,  L.  XL.  284  A. 
Pick,  Ph.  XL.  309  A. 
Picot,  C.  XXXI.  78  B. 
Pieniazek  (Krakau)  XXXTL  146  A« 
Pieraccini  XLUI.  823  A. 
Piering,  0.  XLV.  361  A. 
Pierron  XXVH.  476  A. 
Püliöre  XXXVL  464  A. 
Pillon  (Nancy)  XUX.  496  A. 
Pinkof  XXIX.  111 A. 
Pinner,  Fr.  XLVIH.  311 A. 
Pins,  E.  XXVL.  298;  XXX.  178  A. 
Pipping  XXXL  101 A;  XXXII.  98  A; 

XXXV.  262  A;    XXX VIL   438  A; 

XLIll.  806  A,  318  A;  XLV.  384 A. 
Pipping,  H.  XXXIL  208  A. 
Pipping,  W.   XXXI.  94  A;  XLVIL 

279  A. 
Pippingsk6ld  XXVH  462  A. 
Pissin  XXXIV.  216  A. 
Pitt,  G.  N.  XXVI.  402  A. 
Pitts,  Bernard  XXXIV.  268  A. 
Pizzini  XLIV.  470  A. 
Placzek,  S.  XLVIIL  342  A. 
Plaut,  H.  XXVI.  394  A. 
Plaut,  H.  C.  XXXV.  880  A;  XL.  331 A. 
Plicque     XXXIH.     137  A,     190A; 

XXXIV.    246  A,    814  A,     388  A; 

XXXVIL  891  A,  436  A. 
Plimmer,  G.  XLVIL  287  A. 
Plumb  L.  131  A. 
Podwissotzky,  H.  XXIX.  228. 
Pokrowski  XLII.  409  A. 
Poliak,  S.  XXXV.  269  A. 
Pollak,  A .  XXXV.  282  A ;  XLUL  270  A. 
Pollard,  Bilton  XXXV.  264  A. 
Pollock,  Jul.  XXVn.  142  A. 
Polo  XXXVI.  466  A. 
Polotebnow  XXVH.  487  A. 
Polnbinaki  XXVH.  146  A. 
Pombrak,  A.  XXXVI.  496  A. 
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Ponticaccia   XLIII.  269  A,   889  A; 

XLIV.  488  A. 
Popow  XXXn.  211  A. 
Popow,  P.  XLIII.  846  A. 
Popper,  H.  XXXIV.  882  A. 
Popper,  R.  XLVI.  280  A.' 
Poppert  XXXV.  264  A. 
Poppert,  Peter  XUX.  600  A. 
Porak  XLVI.  180  A. 
Portugaloff  XXIX.  88  A. 
Poener,  C.  XXXIV.  880  A. 
Pospiscbill,     DioDjB    XLIV.    281; 

XLV.  460;  XLVI.  96,   181,  484. 
Posselt  XLVn.  278  A. 
Potejenko,  E.  XXX.  224  A. 
Pott  XXXL  84;  XXXIV.  118,  294  A, 

828  A;    XXXV.  290  A;  XXX VH. 

447  A;  XXX  Vm.  612  A;  XLI.269, 

266,  266;  XLm.  849  A. 
Pott,  R.  XXVI.  411 A;  XXVIIL482. 
Ponchet  XXVH  462  A. 
Poulsen,  Er.  XXXTTI.  161  A. 
Power,  D'Arcy  XLV.  886  A,  887  A. 
Preisich,  Kornel  XLVIII.  271. 
Preis»,  Hugo  XXXm.  161A  j  XXXIX. 

274  A. 
Prengmeber  XXXV.  819  A. 
Prescott,  W.  H.  XXXIV.  269  A. 
Presl,  Fr.  XXVÜ.  476  A;  XL.  382  A. 
Preuscher,  F.  v.  XXXIX.  808  A. 
Preuss,  J.  XXXVn.  463  A;  XL.  261. 
Priester,!.  (Gandendorf)  XLIII.  882A. 
Pringle,  J.  J.  XL.  809  A. 
Prioleau,  L^once  XXXVII.  881  A. 
Prior,  J.  XXVI.  146  A,  427  A;  XXX. 

177  A;  XXXm.  226  A. 
Prior,  Sophus  XL.  298  A. 
Prochaska,  A.  XLVIE.  262  A. 
Proskauer,  B.  XXXVI.  428  A. 
Proust  XL.  269  A, 
Pröscber  L.  216  A. 
Prudden,  T.  Mitchell  XXXÜ.  122  A, 

123  A;  XXXIV.  234  A. 
Pryce,  T.  D.  XXVHI.  260  A. 
Pudry,  James  R.  XLI.  106  A. 
Pughe,  R.  N.  XXVI.  898  A. 
Pulawslcy,  A.  XXXIV.  260  A. 
Pullin  XXIX.  180  A. 
Purjcsz,  8.  (Elausenbarg)XLl.  126  A ; 

XLVn.  282  A. 
Puscaniu,  E.  XXXII.  126  A. 
Puteren,  M.  v.  XXIX.  86  A;  XXXI. 

188  A. 
Pntnam,  Ch.  P.  XXXV.  828  A. 


d 

Queisner,  Hugo  XXX.  277. 
Qu^na  (Paris)  XLIV.  462  A. 
Qnerat  XXVI.  180  A,  268. 
Quincke',  H.  XXVI.  422  A;  XXXV. 

811  A;  XXXVn.  878  A. 
Quisling,  N.  A.  XXX.  181  A;  XXXI. 

162  A;   XXXn.   202  A;   XXXIH. 

179  A;  XXXVHL  496  A, 


R. 

Rabek,  L.  in  Warschau  XXXV.  294  A. 
Rabl,  J.  XXVn.  8;  XXVHI.  112B; 

XXX.  192  A;  XXXV.  226  B. 
Racchi  XXVI.  126  A. 
Rachford,   B.  K.   XXXTÜ.    181  A; 

XXXIX.  298  A. 
Rachmaninow,  J.  XLV.  368  A. 
Raczytski,   Job.   (Krakau)    XLVI. 

464;  L.  202  A. 
Radcliffe,  S.  J.  XXXVII.  899  A. 
Radetzki,  J.  XXVII.  416  A. 
Radwansky  L.  188  A. 
Radzich  XXXL  120  A. 
Railton,  T.  C.  XXXIV.  811  A,  826  A. 
Ramend  L.  129  A. 
Ramm,  Fr.  XLV.  848  A. 
Ranke,   H.    y.   (Manchen)    XXVIL 

809;  XXX.  298;  XXXIV.  261  A, 

266  A;    XXXV.    848  A;    XXXVI. 

467  A;  XXX Vn.  444  A;  XXXIX. 

869,     874;      XLL     62  A,     87  A, 

lOOA,  227,  247,  268,  270;  XLVL 

462. 
Rasch,  C.  XXXV.  287  A;  XXXVü. 

319;  XL.  263  A. 
Rasmussen,  Fr.  XXXI.  161 A. 
Rasmassen,  Michael  XUX.  610  A. 
Rasumow  XXVIL  476  A. 
Rauchfuss,  E.  A.  (St.  Petersburg) 

XLL  101  A;  XLIV.  418;  XLVI. 

476. 
Rauchfuss,  C.  XXXI.  461 ;  L.  282  B. 
Raudnitz,    R.   W.    XXVI.    187  A; 

XX Vn.    483  A;     XXXL    186  A; 

XXXV.  274  A;  XLV.   146,  416; 

XXX vn.  480  A;  XL.  261  A;  L.  89. 
Rauschenbusch,  H.  XLVQ.  290  A. 
Rautzoin  XXXVn.  468  A. 
Raymond,  P.  XXVm.  176  A;  XXXV. 

887  A 
Rechter,'  G.  de  XXXH  196  A. 
Reci  XXXm.  182  A. 
Reckmann,  Carl  XXXVm.  813. 


214 


Autoren-Regifiier. 


Redard,    P.  XXVI.  417  A;   XXIX. 

128  A;    XXXn.   202  A;    XXXTÜ. 

169  A,  162  A,  192  A;  XXXV.  310  A, 

820  A;  XLV.  366  A;  L.  166  A. 
Redlich,  E.  XLIÜ.  221  A. 
Ree,  Paul  XXXIV.  278  A. 
ReefecWager  XLVm.  370  A. 
Regaud,  Cl.  XLVn.  264  A. 
Reger  XXXVI.  405  A. 
RegoliXXXVn.  441 A ;  XXXIX.266A. 
Rehn,  H.  (Frankfurt  a/M.)  XXVI. 

90;    XXIX.    282;    XXX.    176  A; 

XXXVn.  107;  XLl.  101  A,   264; 

XLIl.  606  A :  XLVni.  867 A. 
Reich,  L.  XLlU.  881  A. 
Reiche,  F.  XLIL  432  A. 
Reichel,  Paul  XXXVH.  460  A. 
Reichmach,  0.  XLIV.  441  A. 
Reichmann,  M.  XXVI.  489  A. 
Reiersen,  A.  C.  XXVIL  161  A. 
Reimann  XXIX.  144  A. 
Reimer  XXVH.  160  A;  XXX.  34. 
Reinbold,  R.  XLL  113  A. 
Reisz,  Ph.  XXXVI.  440  A. 
Reite,  W.  XXXIX.  119  A. 
Relander,  K.  XXXH.  210  A. 
Remak    XLVn.    261  A;     XLVm. 

866  A. 
Remak,  E.  XXXH.  181  A;  XXXIX. 

807  A. 
Renault,  J.  (Lyon)  XXXVH.  420  A; 

XLVm.  366  A. 
Renk  XXXÜT.  204  A. 
Rennecke,  A.  XXVI.  421  A. 
Rennert,  0  (Frankfurt  a/M.)  XXXH. 

186  A;  XLIX.  366  B. 
Rennie,  S.  J.  XL  VI.  186  A. 
Renon  XXXH,  132  A;  XLIIL  264  A, 

268  A. 
Renssen,  W.   L.  142  A. 
Repp  (Nürnberg)  XXXIV.  274  A. 
Röthi,  L.  XLVm.  361  A. 
Retslag  XXVm.  222  A. 
Retsins  XXXI.  168  A. 
Reusing,  H.  XL  VT.  214  A. 
Reuton,  Crawford  J.  XLIV.  460  A. 
van  Rey  XXXTÜ.  181  A. 
Rey,  J.  XLVI.  204  A. 
Rey,  J.  G.  (Aachen)  XLV.  247,316; 

XLVI.  218  A. 
Reymond,  £.  (Colombier-Neuch&tel) 

XLIV.  167. 
Rheindorff  XXXÜT.  71. 
Rheiner,  Guido  (St.  Gallen)  XXIX. 

160  A;   XXXI.    163  A;    XXXTÜ. 

180  A,  131  A;  XXXIV.  344  A;  L. 

176  A. 


Ribbert  XXVÜ.  484  A. 
Ribbing  XXVH.  218  A. 
Ricchioni  XXXV.  261  A. 
Richardsen,  A.  J.  XLL  104  A. 
Richardson,  Maurice  XXXV.  814  A. 
Richter  XXIX.  146  A. 
Richter,  F.  XLVL  192  A. 
Richter,  S.  XXVm.  216  A. 
Rie,  Oskar  XXXm.  289  B;  XXXVÜ. 

894  A. 
Riecher,  6.  XUX.  601 A. 
Biedert,  Th.  XXXVIL  110. 
Riehl,  G.  XXXm.  167  A,  170  A. 
Riemschn eider  XXIX.  91  A. 
Riesel  XXXIV.  219  A. 
Ries»,  L.  XXVn.  211 A. 
Riessmann  XXXV.  387  A. 
Riether,  G.  XLVÜ.  242  A,  298  A. 
Rille,  J.  H.  XLV.  378  A. 
Rindfleisch,  Walter  XLU.  486  A. 
Ringberg  XLVÜ.  818  A. 
Ringel,  T.  (München)  XL.  340  A. 
Ringk,  Otto  XLVH.  320  A. 
RinonapoU  XX Vü.  421 A;  XXVÜI. 

222  A;    XXXn.    173  A;    XXXIV. 

293  A;  XLV.  366  A. 
Risel  XLI.  91  A. 
Ritter,  Julius  (Berlin)  XXXVL  480  A ; 

XLL  66A,  117  A,  260,  264;  XLIL 

487 A;  XLIIL  244;  XLVQL  289A; 

L.  197  A  (Disa). 
Rivington  XXVI.  398  A. 
Robertson,  W.  G.  Aitobison  XLVL 

284  A. 
Robinson,  Edm.  XXXIV.  219  A. 
Rochemont,   du  MeanU   de  XLIX. 

476  A. 
Rode  XLVL  208  A, 
Rodianow,  G.  XXXVm.  612  A. 
Rodionow  XXXÜ    177  A. 
Roemkeld,  L.  XUX.  491  A;  L.  189  A. 
Roepcke,  F.  XXXL  469  B. 
Roessler.  W.  M.  XLIL  168. 
Roger  XLL  72  A. 
Roger,  H.  XXXÜ.  188  A. 
Roghi,  Angelo  XLVÜ.  321 A. 
Rohde,  G.  Frits  XXXVÜ.  442  A. 
Roll,  J.  XLV.  367  A. 
Rollestone,  H.  D.  XXXV.  336  A. 
RoUy  L.  241,  401. 
Romberg,    Ernst    XXXIV.   347  A; 

XXXVL  388. 
ROmer  XXVL  268  B. 
Römniciano  XXXÜL  122  A. 
Röna,  S.  XL.  276  A. 
Rondeau  XXXIV,  276  A. 
Rondot  XXXI.  104  A« 
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ElooB,  Edwin  XXXI.  184  A;   XLII. 

464  A. 
Rördam,  H.  XXXm.  186  A. 
Böse,  Edmund  XLII.  416 A;  XLVn. 

dOO  A.. 
Bosenbaom,  A.  XXXYII.  460  A. 
Bosenberg,  Ludwig  XXXIX.  116  B. 
Bosenberger    (Würzburg)    XXXII. 

186  A. 
Bosenheim,  Tb.  XXXI.  101  A. 
Bosenthal  XXYL  408  A. 
Bosenthal,  E.  XXX.  163  A;   XLII. 

171  B. 
Bosenthal,  N.  XXXIX.  280>;  XLÜ. 

460  A. 
Böser,  E.  XXX.  163  A. 
Boshansky,  W.  XXXIY.  340  A. 
Bosin  XLVn.  261  A. 
Bosing-Hansen  XLIU.  363  A. 
B6sing  XL.  810  A. 
Bosinsky,  B.  XLIIL  266  A. 
Bossari  XXVm.  179  A. 
Boflsi  XLIII.  808  A. 
BoBsi,  P.  de  XXIX.  148  A. 
Best,  E.  L.  189  A. 
Boithom,  A.  V.  XXXL  128  A. 
Botch,  T.  M.  XXXL  187  A,  204  A; 

XXXm.  198  A;    XXXV.    841  A; 

XL.  268  A. 
Both,  A.  V.  L.  167  A. 
Both,  Fr.  XXVI.  128  A. 
Both,  Karl  XXXVm.  96. 
Bothe  XXVn.  169  A. 
Bothe  (Altenbu^)  XXXIL  163  A. 
Bothmann,  W.  XLVIL  261  A. 
Botbschild  XLVn.  234  A. 
Botbscbild  (Berlin)  XLII.  404  A. 
Bottmann  XXVI.  123  A. 
Bonffilan^e  XLL  114  A. 
Bonge  XXXIL  134  A. 
Boulin  XXVm.  206  A. 
Boussel,  J.  XXVL  429  A. 
Bouvier.  J.  (Beirut)  XXXIX.  105. 
Uouz,    E.    (Paris)    XXX.    146  A; 

XXXn.    114  A,    116  A,    117  A} 

XXXIX.   106;  XLL  49  A;  XLII. 

468  A,  460  A. 
BoYsing  Tborkild  XLV.  868  A. 
Bowlew,  N.  XXXVI.  464  A. 
Buault  XXIX.  83  A. 
Bubensohn,  H.  XL  VI.  496  B. 
Budberg,  Fr.  XXVI.  424  A. 
Budolf,  B.  D.  XLVn.  324  A. 
Buffer,    Armand    XXXII.     127  A; 

XLVn.  237  A, 
Bubemann,  J.  XXVIU.  204  A. 
Bnbematan,  S.  XXVm.  233  A. 


Bumpf,  Theodor  XLII.  467  A ;  XLIX. 

364  B. 
Baneberg  XXVII.    198  A,   204  A; 

XXX.  223  A. 
Bunge,  Max  XXXVn.  109. 
Busche,  A.  E.  XXXI.  101  A. 
Busskirch  (Ekaterinburg)XLVI.473. 
Busse    (Briatico)    XXXII.    160  A; 

XLIV.  446  A. 
Bussow,  AI.  XXVIL  284,  841. 
Bussow,  J.  XLVm.  331  A. 
Butherford  XLV.  869  A. 
Bycbna,  Jos.  XXVm.  468  B. 
Bydygier  XLIV.  460  A. 


Sa,  Henrique  de  XXXI.  160  A. 
Saake,  W.  XL  VI.  191 A. 
Saalfeld,  Ed.  XXXV.  827  A, 
Sabotka,  J.  XXXIV.  306  A. 
Sabrazäs  in  Bordeaux  XLIX.  606  A. 
Sachs,  B.  XLIV.  476  A. 
Sachs,  H.  XXVn.  436  A. 
Sacbsa  L.  184  A. 

Saenger,  A,  (Hamburg)  XXX.  227A. 
Saint- Germain ,   L.    A.    de   XXVII. 

168  A,  424  A,  426  A;  XXXI.  189  A, 

164  A;  XXXV.  389  A. 
Saint-Philippe  (Paris)  XXIX.  144  A; 

XXXI.  166  A;  XLIV.  446  A;  XLVL 

177  A. 
Sajours,   Charles  £.  de  M.  XLIX. 

366  B. 
Sakharoff  XXXVI.  430  A. 
Saleski  XXVn.  478  A;  XXX.  168  A. 
Salkowski  XXIX.  140  A. 
Salomonsen,  L.  W.  XXVI.  410  A. 
Saltzmann   XXVII.   484  A,   441  A, 

443  A;  XXXI.  116  A. 
Saltzmann,  F.  XXIX.  116  A. 
Salvage,  J.  V.  XXXm.  166  A. 
Samefsohn,  J.  XXXL  114  A. 
Samgin,  W.  XLVH.  272  A. 
Samson,  A.  Ernest  XXXII.  216  A. 
Sandner,  C.  XXVI.  420  A. 
Sandoz  XXVII.  192  A. 
Sandved,  N.  XLIX.  607  A. 
Sann^  XXVII.  221  A,  222  A. 
Santos,  Silva  XXXIL  94  A. 
Santucci  XLI.  84  A. 
Sarles  XXXIX.  816  A. 
Sarra  XXXH.  178  A;  XLV.  879  A. 
Sauer,  F.  XLIV.  467  A. 
Sawtell,  D.  XXVL  421  A. 
Scarpari  XXXVIL  419  A. 
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Aaiorea-Begister. 


Schabanowa,  Anna  XXIX.  892. 
Schachowskai  XXX.  138  A, 
Schadewald  XXXV.  260  A. 
Schäfer,  A.  XLII.  424  A. 
Schafer,  W.  XL.  266  A. 
Schaffer  XXXIX.  291  A. 
Schäffer,  G.  XLVI.  215  A. 
Schanz,  Fritz  XUTI.  247  A,  249  A. 
Schamnann,  Ossian  XLV.  140  A. 
Scheele  (Danzig)  XXX.  227  A ;  XXXU. 

204  A. 
Scheffer  XXXV.  268  A,  341  A. 
Scheib,  A.   L.  144  A. 
Scheibe,  A.  XXXIII.  201 A, 
Scheiber,  H.  XXVI.  146  A. 
Schein,  M.   L.  196  A. 
Scheinem  XLI.  117  A. 
Scheinmann  XXXIX.  275  A. 
Schemm,  G.  C.  XXXH.  127  A. 
Schendel  (Berlin)  XXIV.  265  A. 
Schepelern,  V.  XXVH.  478  A;  XXIX. 

147  A;  XXXI.  171  A;  L.  164  A. 
Scherenziss  XXXI.  177  A. 
Scherer,  Franz  XXXIX.  1 ;  XLIII.471. 
Soheechminzew  XXXVI.  472  A. 
Scheathauer  XXXVI.  496  A. 
Schibbye,  L.  XXXIX.  814  A;   XL. 

280  A. 
Schidlovski  XXVII.  179  A. 
Schiff  XXVn.  461  A. 
Schiff,  £.  (Grosswardein)   XXXIU. 

223  A;  XXXIV.  159,  286  A,  469; 

XXXV.  21;  XL.  816  A. 
Schild,  Walter  XL.  366  A. 
Schildbach,  K.  H.  XXVI.  249. 
Schill  (Wiesbaden)  XL1II.  261. 
Schilling,  F.  XLV.  141  B. 
Schilling,  Fr,  XXXn.  165A;XLni. 

800  A,  806  A. 
SchiinmelbuBch  :^XXVn.  465  A. 
Schirmunski  XXXI.  171  A 
Schlesinger   XXXIV.    482;   XXXV. 

367  A. 
Schlesinger,    E.   XLIL   427  A;   L. 

199  A. 
Schlesinger,  Eugen  XLVm.  368  A. 
Schlesinger,  H.  XXXVII.  404  A. 
Schlesinger,  J.  L.  198  A. 
Schlichter,   Felix   XXXIIL    196  A; 

XXXIV.  284  A;  XXXVL.  428  A; 

XXXIX.  114  B;  XL.  807  A;  XLL 

257. 
Schliep  XLVI.  176  A. 
Schlossarek,  A.  XLIII.  841  A. 
Schlossmann,  Arthar  (Dresden)  XLI. 

268,   272;    XLIL    495  A;    XLI  IL 

242;  XLIV.  461  A;  XLVI.   478; 


XLVn.  116,  480;  L.  207  A,  216  A, 

217  A. 
Schmalz,  Richard  XLV.  89. 
Schmaus,  fi.  XXX.  202  A. 
Schmeidler  XXVIE.  208  A. 
Schmid,  A.  XLIX.  249. 
Schmid-Monnard,  Karl  (Halle  a/S.) 

XXXin.  827;  XXX Vn.  297;  XL. 

84;    XLVI.    469;   XLVH.  881  B; 

XLIX.  67. 
Schmidt  XXVI.  115  A. 
Schmidt -Mülheim    XXXI.    208  A; 

XXXIII   208  A. 
Schmidt,  A.  XXX Vm.  494  A;  XLVL 

222  A. 
Schmidt ,  Alezander  (Altena)  XXXV. 

874  A;    XLL    68  A;    XLIL    801; 

XLVn.  205;  XLIX.  1. 
Schmidt,  B.  XXVH.  184  A. 
Schmidt,  Curt  XLVm.  78. 
Schmidt,  F.  A.  XXVIIL  112  B. 
Schmidt,  G.  L.  187  A. 
Schmidt,  Hermann  XLVL  186  A. 
Schmidt,  Joh.  Jul.  (Frankfurt  a/M.) 

XLIII.  256:  XLVI.  196  A. 
Schmidt,  Meinhard  XXIX.  98  A. 
Schmiegelow  XXVI.  485  A;  XXVH. 

430  A. 
Schmiegelow,  E.  XLV.  366  A. 
Schmiegelow,  S.  XL.  286  A. 
Schmit,  Ch.  XXVH.  484  A. 
Schmitt   L.  182  A. 
Schmitz,   Arnold   (St.    Petersburg) 

XLIV.  816. 
Schmitz,  Aurel  XXXIX.  121;  XL. 

849  A 
Schmolka,  Fr.  XXXm.  122  A. 
Schnabel,  J.  XXXV.  301  A;   XLL 

78  A. 
Schneider,  Andreas  XXXIII.  171 A. 
Schnitt,  Gust.  XXX.  174  A. 
Schnürer,  Josef  L.  389. 
Scholander  XXXL  138  A. 
Scholz  XLL  111  A. 
Schön,  S.  XLL  807. 
Schönberg    XXVL    420  A;    XXX. 

184  A;  XXXI.  139  A. 
Schönborn  XXVQI.  118  B. 
Schönfeld,  A.  XLV.  861  A. 
Schoppe,  H.  XXVn.  404  A. 
Schottelius  XLI.  67  A. 
Schotten,  E.  XXX.  213  A. 
Schon,  Jens  XXXL  137  A;  XXXVIL 

452  A,  468  A;  XL.  305  A;  XLIII. 

848  A.  XLV.  367  A. 
Schrack,  Karl  XXIX.  411. 
Schrakamp,  F.  XXVL  282;  XXVH. 
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396  A;    XXYin.    198  A,   209  A*; 

XXXIX.  266  A. 
Schramm,  FerdinaDd  XLYL  236  A, 
Schramm,  H.  XXXY.  870  A;  XLIY. 

427  A;  XLV.  364  A. 
Schrank  in  Wien  L.  209  A. 
Schranse,  S.  XLII.  411  A. 
Schreiber,  E.  XLYL  184  A;  L.  200  A. 
Schrenk  XXXTTT.  136  A. 
Schroemann  XXX.  218  A, 
Schröter,  B.  XXYI.  362,  384, 
Sohnbert  XXXIX.  262  A. 
Schüler,  Ch.  XLI.  63  A. 
Schalten,  M.  W.  af  XXIX.  111 A; 

XXXm.  169  A,  166  A;  XL.  293  A. 
Schulthees  XXYI.  419  A. 
SchultaeFr.  XXX  Vü.  398  A ;  XLVm. 

369  A. 
Schuls,  Leopold  XXXY.  379  A. 
Schürenbergf,  G.  XLYIII.  126. 
Schärmayer  XL.  366  B. 
Schfitz,  Emil  XXX.  217  A;  XLYI. 

230  A. 
Schatze,  A.  XXXIX.  309  A. 
Schwalbe,  J.  XXXIY.  246  A. 
Schwalbe,  S.  XLI.  112  A. 
Schwalbe,  T.  XXXIY.  264  A. 
Schwarte,  Oscar  XLYL  223  A. 
Schwarz,  A.  XXX.  216  A. 
Schwarz,  Felix  XXYH.  464  A. 
Schwarz,  S.  (Kon8tantinopel)XXX  YL 

482  A;    XXXIX.    296  A;    XLU. 

449  A. 
Schwechten,  Ernst  XXXIX.  118  B. 
Schweiger,  J.  XLY.  340  A. 
Schweiger,  Siegfried  XXXVI.  233. 
Schwendt.  A.  XXXII.  448  B. 
Schwyzer,  T.  XLYII.  281  A. 
Scott,  St.  XXIX.  136  A. 
Soudder,  Charles  L.  XXXIY  343  A; 

XLY.  846  A. 
Seaton,  E.  XXYI  162  A. 
Sebileao,  Pierre  (Pari8);XLIY.  463  A ; 

XLY.333A;  XLIX.473A;  L.164A. 
Sebelien,  J.  XXXI.  186  A. 
Sederholm  XXXYm.  603  A. 
Säe.  Germain  XXIX.  423  B. 
Seelig,  A.  XLIII.  286  A. 
Seibert,  A.  XXYI.  348;  XXXI.  88  A; 

XXXm.  129  A,  218  A;  XXXYÜ. 

29;  XLYn.  281  A. 
Seidel  XXXI.  467  B. 
Seidler,  A.  XLII.  461  A. 
Seifert,  Otto  XXYHI.  247  A;  XXXIL 

448  B;  XLI.  464  B;  XLYI.  498  B. 
Seifert,  P.  XXXYH.  386  A. 
Seiffert  XLII.  13;  XLYIH.  12. 


Seiffert»  Max  XXXIL  392. 
S^journet  XXXL  206  A;   XXXYÜ. 

428  A. 
Seitz,  A.  XXXI.  96  A. 
Seitz,  Oarl(Hünchen)XXXIX.116B; 

XLL  63  A,  68  A,  100  A,  108  A. 
Seiberg,  F.  XLY.  372  A. 
Selenaki  XXYn.  481  A. 
Seled^n,  H.  XXXm.  164  A. 
Sellner,  Bruno  XLYII.  236  A. 
Semb,  0.  XL.  279  A. 
Semple  XXX.  198  A. 
Semtschenko  XXYI.  406  A,  426  A; 

XXYm.  412  A. 
Senator,  H.  XXXIL  91  A,    184  A; 

XXXIY.  306  A;  XLYH.  261  A. 
Senyney,  J.  XLIII.  341  A. 
Sepp  XLYI.  206  A. 
Serafini,  Alexander  XLIY.  437  A. 
Seuvre  L.  131  A. 
Severeann  XXXYU.  436  A. 
Sevestre    XXYH.    138  A;    XXXÜ. 

92  A;  XXXYU.  420  A;  XLI.  72  A. 
Shaffey  XXYII.  201  A. 
Shalmers,  K.  XXYÜ.  160  A. 
Sharman,  J.  J.  XLY.  344  A. 
Shaw,  Emest  XXXII.  186  A. 
Shaw,  R.  Hill  XLYI.  183  A. 
Sheadle,    W.    B.    XXYU.   414  A; 

XXYni.  242  A. 
Shegalow,  J.  P.  XLIX.  426. 
Shnkowski,  W.  XLII.  489  A. 
Sieber,  N.  XXXY.  372  A. 
Siegel  XXXIX.  292  A. 
Siegel,  E.  XLIY.  428  A. 
Siegert  L.  184  A. 
Siegert,  E.  XLYII.  270  A. 
Siegert,  FerdinandXLY.  123;  XLIX. 

44. 
Siemerling,  E.  XXX.  193  A;  XXXIX. 

819  A 
Sievers  XXYU.  196  A. 
Sigel  XXYU.  184A;XLL  61  A. 
Sigfried,  M.  L.  219  A. 
Sigismund,  Berthold  XLYL  496  B. 
Signorini  XXX.  140  A. 
Silbermann    XXYI.    262;    XXYü. 

468  A. 
Silbermann,  0.  XLIL  601 A. 
Silberschmidt,  W.  XLI.  91  A. 
Silfverskiöld,     P.     XXX.     186   A; 

XXXni.  117  A. 
Silex  XLIU.  273  A. 
Silva,  B.  (Pavia)  XLI.  108  A. 
Silvestri  XLII.  496  A. 
Simmondt,  W.  XLV.  341  A. 
Simon  XXXIH.  137  A. 
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Antoren-Eegitter. 


Simon,  E.  XLI.  91  A. 

SiznoD,   J.   XXVI.    164  A,    897  A; 

XXVn.  169  A,  216  A,  399  A, 461 A; 

XXVm.  220  A;  XXX.  209  A. 
Simon,  Jnles  XXXII.  131 A;  XXXIY. 

314  A,  338  A. 
Simonelli  L.  194  A. 
Simonovi6    (Milna    in    Dalmatien) 

XLI.  86  A. 
Simpson,  E.  Mangel  XXXII.  178  A. 
Simpson,  J.  Christian  XXX.  178  A. 
Sinclair,  AI.  XXYH.  462  A. 
Sinclair,  Th.  XXXYm.  246  A. 
SjOberg,  Nils  (Landskrone)   XLII. 

482  A. 
SjOblom,  Aug.  XXIX.  118  A. 
Sior,  Ludwig  XXXIV.  107;  XXXVIL 

862. 
Skliffasowski   XXVII.   439  A;   XL. 

298  A 
Slapa,  W.  XLII.  481  A. 
Slater,  Charles  XLVU.  292  A. 
Slawyk  XLVm.  294  A;  L.  180  A. 
Slobypinsky  (Kasan)  XXXI.  132  A. 
Sloman,  H.  C.XXIX.  116  A;  XXXVQ. 

467  A. 
Smakowski  XXXIV.  247  A. 
Smimow,  G.   XXX.  149  A;   XLU. 

466  A. 
Smith  XX Vm.  180  A;  XXIX.  139  A; 

XXXL  166  A. 
Smith,  Eastace  XXIX.  94  A. 
Smith,  F.  E.  XXXIL  93  A. 
Smith,  H.  R.  XLn.  481  A. 
Smith,  J.Lewis  XXXII.  190  A ;  XXX V. 

288  A. 
Smith,  Noble  XXXV.  308  A. 
Smith,  T.  Telford  XLVÜI.  387  A. 
Smith,  W.  G.  XXVI.  163  A. 
Snow,  Irving  M.  XLIII.  280  A. 
Snowball,  W.  (Melbourne  Victoria) 

XLm.  298  A. 
Sobotka,  J.  XXXIX.  263  A. 
Söderbaum,  0.  XXVI.  486  A. 
Söderbaum,  P.  XX VH.  433  A,  468  A. 
Söderberg,  Arthur  XLVllL  366  A. 
Sokoloff,  A.  XXXm.  119  A;  XXXV. 

887  A, 
Sokoloff,  G.  D.  XXXV.  261  A. 
Sokoloff,  N.  XXVin.  236  A. 
Sokolow,  Dimitry  XXXL  188  A  flg.; 

XXXVn.  427  A;  XXXVÜI.  186; 

XLVn.  309  A;  XLVm.  318  A. 
Sokolowski,  A.  XXXV.  262  A. 
soldner,  Fr.  XXXL  178  A;  L.  212  A. 
Soltmann,  0.  (Leipzig)  XXVI.  206; 

XXVU.  183  A,  248,449  A;  XX  VIEL 


282  A,  246  A,  260  A;  XXX.2a4A; 

XXXVm.   1;    XLL  82  A,  88  A; 

XLVin.  1. 
Somma,  Ettore  XLIII.  281  A. 
Somma,   G.   XXVL   188  A,  139  A, 

162  A;  xxvn.  161 A;  xxvm. 

200  A;  XXXn.  108  A;  XXXVIL 

104;    XXXVm.    492  A,    606  A, 

620  A. 
Sommer    XXVII.    141  A;    XXXH 

216  A;  XLL  106  A. 
Sommerbrodi,  J.  XXXVI.  488  A. 
Sommerfeld  XLVL  219  A. 
Sommerfeld,   Paul   XL  VI.    224  A; 

XLVn.  226  A;  L.  208  A. 
Sonnenberger      (Worms)      XXVIL 

172  A;   xxvm.  216  A;    XXXm. 

201 A;  XLIII.  247;  XLVIL  140B; 

L.  236  6. 
Sonnenburg  XLL  64  A. 
SorbeU  XXVI.  896  A. 
SOrensen,    S.   Th.  XXVIL    141  A, 

147  A,   163  A,  162  A;  XXX. 

129  A;  XXXI.  166  A;  XXXIL 

94  A,  96  A,  96A,  100  A;  XXXm. 

194  A  flg.;  XXXVL  411  A;  XLL 

96  A;  XLIL  484  A;  XLVÜ.  284  A, 
■  286  A. 

Sotow,  A.  D.  L.  1. 
Sousino,  Prospero  XXXV.  860  A. 
Southerland,  G.  A.  XLVIIL  867  A. 
Sozhlet,  F.  XXIX.  164  A;  XXXm. 

213  A,   216  A;    XXXV.   381  A; 

XXXVm.  618  A. 
Spanbock,  A.  XLDI.  880  A.  XLV. 

849  A. 
Spencer,  W.  G.  XXXTV.  280  A. 
Spengler,  Max  (Dresden)  XL.  878. 
Spiegelberg,  H.  XLV.  880  A;  XLTX. 

194,  477  A;  L.   177  A. 
Spiridonow  XLVII.  308  A. 
Spitsy,  Hans  XLIX.  286. 
Sprengel  (Dresden)  XXIX.   127  A ; 

XXXIV.  384  A. 
Springorum  XLII.  473  A. 
Spronck,    C.   H.    XXXIV.    230  A; 

XLL  98  A;  XLIL  426  A;  XLVIL 

278  A. 
Ssimanski,  A.  XLIL  402  A. 
Stadelmann,  E.  XLVm.  840  A. 
Staderini  XLUL  807  A. 
Staffel,   Frane  XXVIL  26;  XXXL 

79  B. 
Stage,  G.  G.  XXXIX.  816  A. 
Stamm  (Hamburg)  XLIIL  276  A. 
Stamm,  C.  XXX Vü.  416  A. 
Stanby,  Alfred  XXXII.  137  A. 
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Standke  XXXV.  346  A. 
Stanffenberg,  £.  XL.  329  A. 
Stanley,  Douglas  XLIII.  318  A. 
StaFCkXLI.  264,  266.  XLIII.  293  A. 
Y.  Starck  (Kiel)  XXXL  454;  XXXIV. 
269  A,  323  A,  837  A ;  XXXVII.  68 ; 

xxxvm.  376;  XL.  705  XLvn. 

215,  243  A. 
Stark,  W.  v.  XXX.  229  A. 
Staub,  A.  XL.  813  A. 
Steckel,  W.  XLV.  376  A. 
'Steele,  Emest  A.  T.  XL  VI.  198  A. 
Steffen,  A.  XXVI.  9;  XXVII.  228; 

XXX.   367  B;    XXXIV.   34,  369; 

XXXVII.  1;  XLI,  160,259,466  5; 

XLIIL401;  XLVn.242  A;  XL VIII. 

174. 
Steffen,  Wilhelm  (Stettin)  XXXL 

428;   XXXrV.  18;   XXXVI.  214; 

XLL  465;  XLII.  288;  XL  VI.  332; 

XL VIII.  286. 
Steffen,  W.  jun.  XXVm.  444;  XXX. 

110,  120. 
Steigenberflrer,  S.  XLII.  472  A. 
Stein,  J.  XXXI.  156  A. 
Stein,  J.  (Saaz)  XLI.  95  A. 
V.  Stein,  S.  XXXm.  119  A. 
Steiner,  P.  (Wien)  XLVH.  314  A; 

XLVm.  309  A;  XUX.  508  A. 
Steiner,  Ferdinand  XLIV.  187. 
Steiner,  Max  in  Teplitz  L.  148  A. 
Steinmets,  C.  XL.  281  A. 
Stendahl,  M.  XXXIX.  247  A. 
Stephan,  B.  H.  XXX.  354. 
Stephens,  J.  W.  W.  XLVH.  266  A. 
Stepp  (Narnberff)  XXXÜ.  156  A. 
Stepp,  C.L.XXVn.l65A;XXIX.96Ä. 
St  Germain  XXVm.  217  A. 
Stern  (DOsseldorf)  XXXV.  290  A. 
Stern,  Carl  XXXIX.  282  A;  XLV. 

363  A;  XLIX.  479  A. 
Steven,  John Lindsay  XXXIV.  304 A; 

XXXV.  265  A. 
Sticker,  Anton  XXXV.  224  B. 
Stieda,  Alfred  XLm.  287  A. 
Stier lin,  Rob.  XXXI.  188  A. 
Stüling,  H.  XXX.  182  A. 
Stinzing  (Jena)  XLI.  100  A. 
Stinaing,  R.  XXVH.  202  A. 
Stippel,  Alb.  XXXV.  331  A. 
StocquartXXVI.419A;XXVn.l76A. 
Stoklassa,  Jnl.  L.  219  A. 
Stolper,  T.   L.  161  A. 
Stöltzner,  Wühelm   XLIIL  284  A; 

XLV.  29, 83;  XLVn.  153;  XLVÜI. 

302  A;  L.  106,  226  A,  268,  397. 
Storch  (Hamburg)  XXXL  121  A. 


Storch,  0.  XXXn.  95  A. 
Störk  XXVn.  167  A. 
Stoss  (Bern)  XLIII.  267. 
Strahlmann  XLI.  64  A. 
Strassburger,  J.  XLVH.  247  A. 
Strasamann,  A.  XXXTT.  195  A. 
Strassmann,  Fr.  XLVH.  280  A. 
Strassmann,  P.  XXXTTT.  180  A. 
Straus  XLI.  50  A. 
Strelitz  XXXL  148  A ;  XXXIV.  243  A. 
Streng  XXXVL  406  A. 
Siretton,  L.  XXIX.  138  A. 
Ström,  W.  XXVn.  180  A. 
StrOmborg,  J.  XXVH.  415  A,  443  A. 
Strub,  Emma  XXXm.  214  A. 
Strübing  XXXIV.  249  A;    XXXVI. 

456  A. 
Strümpell,  A.  XXX.  218  A;  XXXIV. 

301  A. 
Stubenrauch,  y.  XLIX.  499  A. 
Stndsgaard,  C.  XXVÜ.  444  A;  XL. 

275  A. 
Stumpf,   J.    XXVn.    161  A;    XLV. 

339  A. 
Stumpf,  M.  XXVI.  894  A. 
Stuparich  (Triest)  XLV.  360  A. 
Sturgers,  Octavins  XXXVI.  477  A. 
Sturges,  F.  XXVI.  166  A. 
Sturges,  0.  XXVI.  125  A. 
Stusower,  M.  XXXVI.  477  A. 
Stutzer,  A.  XLI.  279  B. 
Suarez  de  Mendoza  XXIX.  112  A. 
Suchard  XXVH,  177  A;  XXIX.  106  A. 
Suckling  XXXrV.  332  A. 
Sulzer  XLV.  144  B. 
Sundberg,  G.  XLVL  206  A. 
Sundelius  XXIX.  107  A. 
Suso,  Alfr.  XXVm.  203  A. 
Sutcliff  Parvey.  E.  XLIV.  448  A. 
Svehla,  K.  XL  VI.  197  A. 
SveDSon  XXVII.  195  A. 
Svensson,  A.  XXVm.  230  A. 
Svensson,  J.  XXVI.  412  A. 
S?ens8on,  Ivar  XXXV.  294  A. 
Swanow,  E.  XLIV.  422  A. 
Swoboda,   N.    XXXI.    327;    XLV. 

359  A;  XLVL  183  A;  L.  162  A. 
Syers,   H.  Walter   XXXH.    198  A; 

XXXV.  258  A. 
Sym,  W.  G.  XLV.  853  A. 
Sympson,  E.  Hansel  XXX VIL  399  A; 

xxxvm.  604  A. 
Szal&rdi,  M.  XLIX.  89. 
Szana,  A.  XL.  260  A. 
Szczypiorski  (Longwy)  XLII.  412  A. 
Szegö,    Koloman     XXXII.    213  A; 

XXXIV.    138,    272  A;    XL.    78; 
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XLI.  183;  XLni.  282  A;  XLIV. 

438  A;  XLVin.  289  A. 
Sziklai,  G.  in  Eis-Zombor  XXXVL 

468A,  469  A;  XLII.463  A;  L.189A. 
Szontagh,  F.  XXX.  195  A;  XXXVn. 

394  A;  XLIII.  846  A. 
Szontagh,    Felir   v.    XXYm.    172, 

885;  XXXm.  110. 
Szydlowski,   Zdislans  XXXIY.  411. 


T. 

Tacke  XXXV.  227  B. 

Tager  XXVI.  428  A. 

Tak&cfl  XXXIX.  281  A. 

Talma,  S.   L.  160A. 

Tandberjf,  J.  XXIX.  118  A. 

Tangl,  Fr.  XXXIV.  212  A,  228  A, 

229  A.  281  A. 
Tariel,  Panl  XL.  300  A. 
Taub,  J.  XXXVI.  486  A;  XXXVH.  61. 
TausBig,  S.  XL  VI  600  B. 
Taylor,  Ch.  H.  XXXII.  96  A. 
TedeBchi,  Vitale  XXXVm.  490  A, 

624  A;  XL  VI.  176  A. 
Teich,  J.  XLVI.  186  A. 
Teiohmann  L.  147  A. 
Teiasier  XXVII.  162  A. 
Tdmoin  XXVIL  898  A. 
Tenner,  K.  XLVm.  836  A. 
Tepljechin  XXVII.  466  A. 
Tewee  XXXVL  96. 
Thelen,  0.  XXXI.  122  A,  134  A. 
Theodor,    F.    (Königaber«?   in    Pr.) 

XXXVI.  480  A;  XXX Vm.  488  A; 

XXXIX.  242;  XLVm.  810  A. 
Theodor,  Th.   (Königsberg  in  Pr.) 

XLVn.  816  A. 
Thiemich,  Martin  XLI.  872;  XLIV. 

74, 466  A;  XLVII.  465;  XLIX.864; 

L.  481. 
Thiercelin,  Emile  XLIV.  434  A.^ 
Thierfelder,  H.  XLVI.  287  A. 
Thin  XXVm.  179  A. 
Thom,  AI.  XXVn.  204  A. 
Thoma,  R.  XXXIV.  846  A. 
Thomas,  B.  (Freiburg)  XLI.  280  B ; 

XLIII.  288. 
Thomaa,  L.  XXIX.  161;  XXXVII. 

406  A,  419  A. 
Thomas,  W.  XXVH,  421  A. 
Thompson,  Em.  XXVI.  408  A. 
Thompson,  H.  XXIX.  108  A. 
Thompson,  R.  St.  XXVI.  113  A. 
Thomsen,  Axel  XXXVI.  421  A. 
Thomson,  Hugh  XXXIV.  218  A. 


Thom80n,JohnXXXV.815  A  ;XXXVI. 

499  A;  XXXVII.  400  A;  XL.  298  A; 

XLin.  889  A,  854  A. 
Thoren,  A.  W.  XXXV.  298  A.' 
Thoresen  XXXIV.  241  A. 
Thuröczy,  C.  XLVn.  274  A, 
Thurstan,  E.  P.  XXVL  482  A. 
Thymann,  F.  XLIL  413  A. 
Tichow,  P.  XXXVn.  463  A. 
Tiemann,  H.  L.  218  A. 
van  Tienhoven,  G.  P.  XXXm.  151 A. 
Tietze,  A.  XXXV.  804  A, 
Tillmann,  G.  XXXH.  176  A;  XLIÜ. 

808  A. 
Tiniaschew,  S.  XLVU  295  A. 
Titta,  Jos.  W.  XXXrV.  252  A. 
Titzner  XXIX.  147  A. 
Tizzoni  XXVH  405  A. 
Tobeitz,  Ad.  (Graz)  XXVin.  176A; 

XXXin.     182  A;     XLm.    271 A; 

XLVL  467. 
Tobiesen,  Fr.  XXXVI.434A;XLIX. 

892. 
Toch,  S.  XL.  337  A. 
Toeplitz,  Th.  (Breslau)  XXVH.  184  A ; 

XXXm.  864, 867, 868 ;  XLVm.  283. 
Tölker  (Bremen)  XXXIV.  826  A. 
Tomka,  S.  XL.  830  A. 
Torday,  Franz  y.,  XXVIE.  202  A; 

XLli.  489  A;  XLIIL  158  A. 
Tordens,  E.  XXVIL  179  A,   461  A; 

XXVm.  192  A;  XXX.218  A ;  XXXI. 

147A;XXXn.  149 A, 207  A;  217  A; 

XXXm.     189  A,    140  A,     147  A; 

XXXrV.  348  A. 
Tömgren,  Adolf  XXXHI.  160  A. 
Török  XL.  814  A. 
Tortschinsky  XXXVI.  472  A. 
Toulmin,  Harry  XXXII.  165  A. 
Toulouse,  E.  XXXTV.  817  A. 
Toussaint  XXXm.  210  A. 
Towsend  XXXm.  163  A. 
Townsend,    Charles     W.    XXXTH. 

127  A;   XXXrV.    293  A;    XXXV. 

838  A;  XXXIX.  312  A;  XL.  312  A^ 

XLm.  284  A;  XLVI.  218  A. 
Townsend,  W.  R.  XXXV.  819  A. 
Trambusti  XLIL  432  A. 
Tra^jen  (Sulow  i.  Bulgarien)  XXXII. 

169  A. 
Trebicky,  R.  XXXV,  840  A. 
Treitel  XXXVII.  892  A. 
Treitel  (Berlin)  XLÜ.  441  A. 
Tremoth,  Karl  XXXIV.  826  A. 
Treymann,  Otto  XLI.  112  A. 
Triboulet,  H.  XXXIX.  812  A. 
Tripold,  C.  XXXI.  162  A. 
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Tripold,  Fr.  XXXV.  362  A. 
Triwooflse  XXXIV.  242  A. 
Troisners  XXXI.  187  A. 
Troitski  XXDL  96  A. 
Troifczky,  J.  W.  XXXL  291;  XXXIL 

889;    XXXV.    228  B;     XXXVQL 

508  A,     509  A;     XXXIX.     406; 

XLVX  226  A;  XLVn.  81;  L.  280. 
Y.  Tröltsch,  A.  XXXL  467  B. 
Tross,  0.  XXIX.  135  A;  XXXL  145 A. 
Trousseaa  XXVn.  194  A. 
Traman,  B.  XXIX.  155  B. 
Trumpp,    J.    (Graz)    XLI.    101 A; 

XLIU.    239;  XLIV.   268,  460  A; 

XLVn.  251  A;  XLVHI.  316  A. 
Tschamer,  Ant.  XXVHI.  450;  XXIX. 

372. 
Tscheglow,  M.  XLVÜ.  263  A. 
Tscheming  XXVIL  426  A;  XXXVH. 

447  A. 
Tschemoff,  W.  E.  (Kiew)  XXVÜL  1 ; 

XXXL  1;  XLV.  893;  XLVI.  153. 
Tschemomor  -  Sademowsky ,    F.    v . 

XXXVIL  447  A. 
Tschernomor-Sademowsky,  Th.  W. 

XXXVI.  228. 
Tschistjakoff  XXXR.  169  A. 
TBchistowisch^  N.  XUIL  846  A. 
Tschlenoff,  E.  XXXHI.  127  A. 
Tuch,  Frdr.  XXVIH.  74. 
Tnczek,  Fr.  XXXI.  158. 
Tuley,  Henry  E.  XXXVIL  441 A. 


ü. 

üchermann,  V.  XXVII.  156  A. 

Uhlig,  Bud.  XXX.  88. 

ühthoff,  W.  XXX.  208  A;  XXXTX. 

275  A. 
Ulimann,  B.  XXXVI,   483  A;  XL. 

39,  315  A. 
Ulrich,  Chr.  XXVm.  216  A. 
Ulrik,  Ax.  XLIV.  458  A, 
Umikoff,  NersesB  XLIL  356;  XLIV. 

385;  XLVI.  20. 
Ungar,  £.  XXXL  159  A;   XXXIV. 

272  A;  L.  211  A. 
Unge,  H.  V.  XXXI.  115  A. 
Ungar    XL.    828  B;     XU.     78  B; 

XLVn.  277  B. 
Unger,  LudwigXXVI.  444 B;  XXVH. 

206  A ;  XXX.  143  A ;  XXXH.  337  B. 
Unruh,  Fr.  XXVIL  184  B;  XXXVL 

168,  415  A;  XLIV.  468  A. 
Unterholzner  XLI.  121  A^  124  A. 
Urban,  Gregor  XXXIV.  260  A. 


Urban,  Karl  XLVU.  307  A,  813  A, 

320  A. 
Urdariano,  NicoL  XXIX.  424  B. 
Uspenski  XXIX.  82  A. 


V. 

V^'da,  A.  L.  411. 
Valdäs,  Peres  XXXIL  152  A. 
VaU^e,  Charles  XXXV.  386  A. 
Valude    XXVUL    179  A;    XXXIIL 

154  A. 
Vamos,  Julius  XXXIV.  296  A. 
Vargas,  Martinez  (Barcelona)  XXXL 

206  A;  XLIL  502  A;  XLIU.  348  A. 
Variot,  G.  XXXIIL  164  A;  XXXVL 

473  A;    XL.  326  A;    XLI.   88  A, 

90  A,  105  A,  114  A,  115  A. 
Varnali   (Bukarest)   XLVÜ.  284  A. 
Vaughan,  V.  XXIX.  86  A;  XXXIIL 

2C6A,  207  A. 
Vechtmann  XXXIL.  189  A. 
Veillard  XXVU.  416  A. 
Veit,  W.  XLin.  288  A. 
Verebt,  Ladislaus  v.  XXXI.  111  A; 

XLVI.  486. 
Vergely,  P.  XLIX.  482  A. 
Verlüde  L.  146  A. 
Verneuil  XXX.  196  A. 
Veronese,  Fr.  XXXVL  442  A. 
VetLesen  XXVIL  173  A,  469  A. 
Vianna  XXXVL  464  A. 
Vicarelli  XXXVm.  501 A. 
Vidal  XXXIV.  214  A. 
Vierling,  Fr.  XXXIIL  184  A.] 
Vierordt,  H.  XXVÜI.  95. 
Vierordt,  Oswald  XL.  274  A;  XLL 

93  A;  XLÜ.  170  B;  XLVIL  256  A. 
Vignaudon,  J.  XLV.  335  A 
Vüla  L.  184  A. 
Vinay  XXXV.  388  A. 
Vincenti  XXXV.  863  A. 
Vincenzo  XLIL  602  A. 
Violi  (Constantinopel)  XXX.  141  A ; 

XLIL  471 A;  XLVL  481 ;  L.  140  A. 
Virchow,  R.  XXVL  186A;  XXVUL 

202  A;  XXXIL  148  A;  XLL  116  A. 
Viti  XXXIV.  836  A. 
Voelker,  Arthur  F.  XLIIL  343  A. 
Vogel,  A.  XXVI.  442  B. 
Vogt,  L.  XXVI.  114  A. 
Voigts  Carl  XLVIL  249  A. 
Vordermann,  A.  G.  XXVm.  175  A: 

XXXIV.  256  A. 
Voswinkel  XXXIX.  262  A. 
Voute  XXXVL  487  A. 
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.Vacetic,  N.  (Schabatz)  XLI.  101  A; 

XLVL  190  A;  XLVJI.  267  A. 
Vnlpius,  0.  XXXIX.  278  A ;  L.  162  A. 


w. 

Wachsmuth,  G.  F.  XXXH.   114  A, 

116  A;  XXXIV.  222  A;   XXXIX. 

24;  XLI.  174. 
Wacker  XXXIX.  296  A. 
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Wartvinge  XXVH.  196  A. 
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WatjofiP,  S.  ans  Sofia  XLVI.  274. 
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Weber,  Rieh.  XL.  366  B. 
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Wilke,  W.  XXXVn.  388  A. 
Willbonghby,  W.  G.  XLV.  878  A. 
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Woodhead,   Germon   Seins   XXIX. 

96  A;  XLL  70  A. 
Woolcombe,  W.  L.  XXXV.  308  A. 
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Wriffht,  J.  H.  XLII.  420  A. 
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